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1 Johdanto

Synnytys on merkittava tapahtuma naisen elamassa, joka voi toimia voimaannutta-
vana kokemuksena. Elamaa mullistavan luonteensa vuoksi synnytys voi jattdaa myos
trauman, joka voi vaikuttaa moneen eldaman osa-alueeseen. Synnytyksesta on tullut
yha ainutlaatuisempi hetki naisen elamassa, silla keskimaarin suomalainen nainen
synnyttda eldmansa aikana 1,5 lasta. Vuosittain syntyvien lasten maara Suomessa on

talla hetkella alle 50000. (Heikkila, Raisanen, Lyyra, Parisod 2019.)

Traumaattisten synnytyskokemusten osuutta kaikista synnytyskokemuksista on tut-
kittu muun muassa Ruotsissa, jossa todettiin noin 5-7% kaikista synnytyksista jatta-
van synnyttdjdlle trauman. Englannissa ja Australiassa on arvioitu, etta noin kolmas-
osa synnytyksista olisi traumaattisia. (Heikkila ym. 2019.) Todellista yleisyytta on kui-
tenkin hankala arvioida, silla aiheutunut trauma voi jadda huomaamatta terveyden-

huollon ammattilaisilta.

"Edista, ehkaise ja vaikuta — Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020" (Klemetti & Raussi-Lehto 2016) vetoaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdmiseen osana mielenterveystyota. Ihmista tulee hoitaa kokonaisuutena psyyk-
kinen, fyysinen ja sosiaalinen puoli huomioiden. Tassa opinndytetyossa kootaan tie-
toa traumaattiseen synnytykseen liittyvista kokemuksista ja tuen tarpeesta. Synny-
tysten aiheuttamista traumoista on puhuttu viela verrattain vahan aikaa. Opinnayte-
tyolla tuodaan nakyvammaksi aihetta, josta ei ole juurikaan puhuttu daneen viela

muutama sukupolvi sitten.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia naisilla on traumaat-
tisesta synnytyksesta ja millaista tukea he olisivat kaivanneet synnytyskokemuksen

kasittelyyn. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittaa hoitotyota edelleen
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potilaslahtoisemmaksi. Traumaattisen synnytyksen kokeneelle opinndytetyo voi tar-
jota vertaistukea ja sanoitusta omille tunteille. Opinnaytetyon tekijat oppivat koh-

taamaan ja tukemaan traumaattisen synnytyksen kokeneita naisia.

2 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia naisilla on traumaat-
tisesta synnytyksesta ja millaista tukea he olisivat kaivanneet synnytyskokemuksen
kasittelyyn. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittdaa hoitotyota edelleen
potilaslahtdisemmaksi. Traumaattisen synnytyksen kokeneelle opinnaytetyo voi tar-
jota vertaistukea ja sanoitusta omille tunteille. Opinnaytetyon tekijat oppivat koh-

taamaan ja tukemaan traumaattisen synnytyksen kokeneita naisia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia naisilla on traumaattisesta synnytyksesta?

2. Millaista tukea naiset olisivat kaivanneet traumaattisen synnytyskokemuksen

jalkeen?

3 Synnytys

Synnytyksesta puhutaan, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai sikion pai-
naessa vahintadan 500g. Tata ennen kyseessa on keskenmeno. (Tikkanen & Tekay
2019, 552.) Synnytyksen sanotaan olevan tdysiaikainen, kun raskaus on kestanyt 37
raskausviikkoa. Synnytys on ennenaikainen, kun se tapahtuu ennen raskausviikkoa 37
ja yliaikainen, kun kesto ylittaa 42 raskausviikkoa. (Tiitinen 2019.) Synnytyksen katso-
taan kdynnistyneen, kun supistuksia tulee saannoéllisesti alle 10 minuutin valein ja

kohdunsuu on avautunut 3-4cm (Tikkanen & Tekay 2019, 552).
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Synnytyksen normaali kulku voidaan jakaa karkeasti neljaan vaiheeseen: avautumis-
vaihe, ponnistusvaihe, jdlkeisvaihe ja synnytyksen jalkeinen vaihe. Synnytys voi kayn-
nistya luonnollisesti supistuksilla tai lapsivesien menolla. Normaalissa synnytyksessa
synnytyksen kulkuun ei tarvitse varsinaisesti puuttua, jos ladketieteellistad perustetta
ei ole. Ladketieteellisia syita synnytyksen kulun puuttumiseen ovat esimerkiksi kivun-

lievityksen tarve ja sikion tai odottajan hata. (Tikkanen & Tekay 2019, 552.)

Synnytyksen kdynnistymisen perussyytta ei tarkalleen tunneta, mutta siihen liittyy is-
tukan tuottaman kortikotropiini vapauttajahormonin erittyminen (Tikkanen & Tekay
2019, 552). Kohtu supistelee raskauden aikana kivuttomasti, mutta raskauden loppu-
metreilld supistukset alkavat muuttua kivuliaammiksi ja kypsyttavat kohdunkaulaa.
Synnytysta edeltda usein limatulpan irtoaminen. Limatulppa irtoaa kohdunsuulta 1-7

vuorokautta ennen synnytyksen varsinaista kdaynnistymista. (Tiitinen 2019.)

Synnytyksen ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe alkaa sdaanndllisten supistusten
alettua ja paattyy siihen hetkeen, kun kohdunsuu on taysin auki (Tikkanen & Tekay
2019, 552). Avautumisvaihe voidaan viela jakaa latenttivaiheeseen ja aktiiviseen
avautumisvaiheeseen. Latenttivaiheessa supistukset ovat vield epasdaannollisia eika
kohdunsuu ole vield avautunut tai se avautuu hitaasti. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013, 243.) Latenttivaiheessa supistukset ovat lyhytkestoisia ja teholtaan hei-
kompia synnytyssupistuksiin verrattuna. Joidenkin ensisynnyttdjien latenttivaihe voi
kestaa jopa 1-2 vuorokautta. Uudelleen synnyttdjan latenttivaihe on usein lyhyempi

kuin ensisynnyttajan. (Tikkanen & Tekay 2019, 555.)

Aktiivisessa avautusmisvaiheessa supistukset ovat sdanndllisia ja ne avaavat kohdun-
suuta. Varsinaiset synnytyssupistukset ovat voimakkaita, ne tulevat tihedan ja kesta-
vat pidempaan. Aktiivisessa avautumisvaiheessa kohdunsuu on yleensa avautunut 4-
6 senttimetrid. Avautumisvaihe on synnytyksen pisin vaihe ja sen kesto on yksil6lli-
nen. Uudelleen synnyttdjilla avautumisvaihe sujuu yleensa nopeammin, kohdun-

kaulan ollessa kypsempi aikaisempien synnytysten johdosta. (Tikkanen & Tekay 2019,



553.) Avautumisvaiheesta siirrytdan ponnistusvaiheeseen, kun sikio on laskeutunut

synnytyskanavassa ja kohdunsuu on taysin auki. (Tiitinen 2019.)

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa kohdun suun ollessa taysin auki ja
paattyy lapsen syntymaan. Synnytyksen toinen vaihe pitada sisalladn laskeutumisvai-
heen ja aktiivisen ponnistusvaiheen. Laskeutumisvaiheessa sikio laskeutuu synnytys-
kanavassa pikkuhiljaa ja kdynnistaa aidin ponnistustarpeen. (Tikkanen & Tekay 2019,
558.) Aktiivisessa ponnistusvaiheessa synnyttaja ponnistaa aina supistusten tuntu-
essa. Ponnistusvaiheen kesto lasketaan alkaneeksi aktiivisten ponnistusten aloittami-
sesta. Ponnistusvaiheenkin kesto on yksildllinen, mutta se kestaa tavallisesti ensisyn-
nyttdjilla 75-1 tuntia ja uudelleen synnyttdjilla 15-30 minuuttia. (Raussi-Lehto 2015,
266-267.) Katilon tehtavana ponnistusvaiheessa on olla synnyttdjan tukena ja kan-
nustaa seka ohjata hdanta ponnistamaan. Katilo voi ponnistusvaiheen aikana tukea
synnyttajan valilihaa ja vauvan paata, jotta mahdollisilta repeamilta valtyttaisiin.
(Mietola-Koivisto 2016, 21-22.) K&tilo myo6s seuraa synnyttdjan ja sikion vointia aktii-

visesti lapi ponnistusvaiheen (Raussi-Lehto 2015, 267).

Synnytyksen kolmas vaihe eli jalkeisvaihe alkaa lapsen syntymasta ja loppuu jalkeis-
ten syntymiseen. Jalkeisvaiheessa istukka ja sikiokalvot poistuvat kohdusta. (Leppa-
luoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 320.) Jalkeisvaiheen aikana istukka
irtoaa kohdun supistellessa nopeasti. Istukan irtoamista voidaan tarvittaessa avustaa
vatsan padalta painamalla ja napanuorasta kevyesti vetamalla. Yleensa istukan synty-
mista nopeutetaan myos ladkkeellisesti antamalla didille kohtua supistavaa oksitosii-
nia lihakseen tai suonensisdisesti. Kohdun nopea supistuminen ehkaisee verenvuo-
toa, silla kohdun supistuessa ja verisuonten puristuessa kohdussa syntyy hemostaasi.
(Tikkanen & Tekay 2019, 559.) Jalkeisvaiheen aikana ilmenee verenvuotoa keskimaa-
rin 500ml. Napanuora katkaistaan muutaman minuutin kuluttua synnytyksesta ja
lapsi siirretdan aidille ihokontaktiin lapsen ja didin voinnin niin salliessa. (Tiitinen

2019.)
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Synnytyksen jalkeista kahta tuntia voidaan kutsua synnytyksen neljanneksi vaiheeksi.
Se tarkoittaa aikaa, jolloin synnyttdja ja vastasyntynyt ovat edelleen tarkkailun koh-
teena, useimmiten synnytyssalissa. Tavallisimmin tdma tehokkaampi tarkkailu kestaa
noin kaksi tuntia. Synnytyksen jalkeen seurataan synnyttdjan elimiston palautumista
kohdun supistumisen, vuodon ja yleisvoinnin perusteella. Synnyttajalta tarkistetaan
verenpaine, pulssi ja [lampo. Lapsen yleisvointia tarkkaillaan ja ennen vuodeosastolle
tai kotiin siirtymista tarkistetaan yleisvoinnin lisdksi lapsen hengitys, pulssi, ja dantely
sekd mitataan lampd. Syntyman ns. neljannen vaiheen katsotaan loppuneen siihen,

kun &iti ja lapsi siirretddn vuodeosastolle tai kotiutetaan. (Raussi-Lehto 2015, 281.)

4 Trauma

Trauma voi tarkoittaa henkista tai fyysista vauriota, joka on seurausta traumatisoi-
vasta tapahtumasta. Traumatisoiva tapahtuma on yksilon kokema uhkaava tilanne,
joka aiheuttaa voimakkaita reaktioita ja hairitsee normaalia elamaa. Hoitamatto-
mana psyykkinen trauma voi aiheuttaa seka henkisia etta fyysisia terveysongelmia
pitkalla tahtaimellda. (Hammarlund 2001, 28.) Sigmund Freudin maaritteli psyykkisen
trauman vuonna 1916 tilanteeksi, jossa ihminen vastaanottaa lyhyessa ajassa tulvan
erilaisia arsykkeita kykenematta kasittelemaan niitd tavanomaisesti. Ihmisen sietoky-

vyn raja ylittyy ja kokemus jattaa psyykkisen vamman eli trauman. (Saari 2000, 16.)

Traumaattiselle tapahtumalle on tyypillista tilanteen ennakoimattomuus. Tilanne ta-
pahtuu dkkia ja taysin odottamatta. Mieli ei ole saanut mahdollisuutta valmistautua
tulevaan tapahtumaan. Tilanteeseen liittyy myo6s kontrollin puute. Ihminen menettaa
hallinnan tilanteesta ja kokee, ettei pysty toiminnallaan vaikuttamaan asioiden kul-
kuun. Traumaattinen tapahtuma koettelee elamanarvoja ja suhtautumista omaan

haavoittuvaisuuteen. (Saari 2000, 22-27.)



4.1 Trauman kasittelyn vaiheet

Trauman kasittely voidaan jakaa vaiheisiin, jotka eivat kuitenkaan valttamatta kulje
lineaarisesti jarjestyksessa. Usein traumaa seuraa valittdmasti sokkivaihe. Sokissa ih-
misen tietoisuus on muuttunut siten, etta tapahtunut suljetaan mielen ulkopuolelle.
Tama on mielen keino suojella ihmista akuuteimmalta jarkytykselta. Henkil6 saattaa
kayttaytya tilanteeseen nahden epatyypillisella tavalla ja yllattavan rauhallisesti. Han
ottaa sokkivaiheessa emotionaalista etdisyytta tapahtumiin, jotta selvidisi pahimman
yli. Pitkittynyt sokkivaihe traumaattisen tapahtuman jalkeen voi lisata riskia myohem-

mille psyykkisille vaikeuksille. (Hammarlund 2001, 101-102.)

Reaktiovaiheessa ihminen kykenee pdastamaan padottuja tunteita ulos. Tapahtunut
realisoituu ja muuttuu todeksi ihmisen mielessa. Jokaisen reaktio on yksiléllinen: ma-
sennuksen, syyllisyyden, aggressiivisuuden, ahdistuksen ja pelon tunteet ovat yleisia.
Ihmisen voi olla vaikea nahda tulevaisuudessa mitdaan hyvaa. Tyypillista on tarve 16y-
taa syyllinen tapahtuneelle joko itsesyytosten tai ulkopuolisten osallisuuden kautta.
Henkil6 voi myos reagoida somaattisesti ja karsia erilaisista fyysisistd oireista kuten
pahoinvoinnista, syddnoireista, vapinasta, kivuista ja uniongelmista. (Hammarlund

2001, 102.)

Reaktiovaiheeseen siirrytdaan vasta, kun akuutti vaara on jo ohi. Henkil6 voi my®&s siir-
tya hetkellisesti voimakkaaseen reaktiovaiheeseen mutta taantua pian takaisin sok-
kiin ja tunteettomuuteen. Reaktiovaiheessa ihminen voi kokea myés helpotusta siita,
ettd tilanteessa ei kdynyt pahemmin. (Saari & Hynninen 2010, 45.) Tunteet voivat
vaihdella nopeastikin ja tuntua irrationaalisilta. Tapahtuneesta saatetaan tuntea esi-
merkiksi voimakasta hdapeaa ilman selkeaa syyta. Hapea voi estda trauman kasittelyn,
silla se saa traumatisoituneen henkilon eristaytymaan ja sulkeutumaan. Yleensa reak-
tiovaihe menee ohi 2-4 paivassa. Lyhyesta ajasta huolimatta vaihe on usein pelottava

rajujen tunnereaktioiden vuoksi. (Saari 2000, 52-60.)



9
Reaktiovaiheen jalkeen alkaa tyostamis- ja kasittelyvaihe. Tunnereaktiot laantuvat ja
henkild saattaa olla haluton keskustelemaan tapahtuneesta. Tilanteen kasittely jat-
kuu enemman sisdisesti. Kasittely hidastuu ja henkilosta saattaakin tuntua silta, etta
prosessi ei enda etene ollenkaan. (Saari & Hynninen 2010, 46.) TyOostamis- ja kasitte-
lyvaiheessa ihminen suree tapahtunutta. Erilaiset arsykkeet saattavat herattaa voi-
makkaat reaktiovaiheen tunteet uudelleen pintaan, mutta ne eivat kesta enaa yhta
kauan kuin alussa. Vahitellen ihminen pystyy miettimaan muitakin asioita kuin trau-
maattista tapahtumaa. Henkilo kokee seka hyvia ettda huonoja paivia suruprosessis-
saan. Kestaa kuitenkin viela hetki, ennen kuin henkilon keskittymiskyky ja tarkkaavai-
suus palautuvat normaaliksi. Tavallisetkin arkipaivaiset asiat saattavat vaatia run-
saasti ponnistelua. Henkil6 saattaa myos olla artyisa ja menettda malttinsa tavallista

helpommin. (Saari 2000, 60-64.)

Lopulta henkil6 saavuttaa vaiheen, jossa eldamaan orientoidutaan uudestaan. Jokai-
sen matka tahan pisteeseen on uniikki ja ajallisesti vaihteleva. Myds surusta luopumi-
nen voi olla haastavaa: elaman jatkaminen pitkan suruvaiheen jalkeen saattaa tuntua
luopumiselta. (Saari 2000, 67.) Traumaattisesta kokemuksesta tulee osa itsea ja mi-
nuutta. Se ei enaa tayta mielta joka hetki ja padiva, mutta sadilyy osana omaa elaman-
tarinaa. Tapahtunutta ei siis kielleta tai yriteta unohtaa, vaan se on tyostetty lapi ja

se hyvaksytaan. (Hammarlund 2001, 103.)

4.2 Posttraumaattinen stressireaktio

Posttraumaattinen stressireaktio (PTSD) voi kehittya voimakkaan trauman jalkiseu-
rauksena. Kyseessa on psykiatrinen hairio, jonka diagnosoinnin avussa kaytetdan tiet-
tyja kriteereja. Posttraumaattiselle stressireaktiolle voivat altistaa muun muassa ai-
kaisemmat mielenterveyden hairiot. Sen syntya ei kuitenkaan pystyta ennustamaan

ja se voi tulla kenelle vain aikaisemmista riskitekijoista tai niiden puutteesta huoli-
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matta. (Hammarlund 2001, 267.) Hairio voi muodostua seka valittdmasti traumaatti-
sen tapahtuman jalkeen etta viiveella pidemman ajan kuluttua. (Henriksson & Huttu-

nen 2000.)

Jotta henkil6lla voidaan diagnosoida posttraumaattinen stressireaktio, tulee seuraa-
vien kriteerien tayttya: hairion taustalla on jokin traumaattinen kokemus, traumaatti-
nen tapahtuma koetaan yha uudelleen esimerkiksi muistojen, unien ja tuntemusten
muodossa, traumaan liittyvid asioita kartetaan ja henkilon vireystila on jatkuvasti ko-
holla. Lisaksi hairion on pitanyt kestaa yhtajaksoisesti vahintaan kuukauden ja sen tu-
lee aiheuttaa merkittavaa haittaa henkilon elaman eri osa-alueilla. (Hammarlund

2001, 268-269.)

Posttraumaattisen stressireaktion ennuste vaihtelee voimakkaasti eri henkiléiden va-
lilld. Noin puolet hairiosta karsivista paranee noin 1-3 vuoden sisalla jopa ilman hoito-
toimenpiteita. Hyva sosiaalinen tukiverkko voi edistdaa hairiosta toipumista. Oireet
saattavat lievittya itsestaan jopa ensimmaisen kolmen kuukauden sisalla traumasta.
Noin kolmasosa karsii hairion vakavasta muodosta, joka vaikuttaa elamaan merkitta-
vasti jopa vuosien ajan. Posttraumaattinen stressireaktio altistaa my6s muun muassa
paihdeongelmille ja mielenterveyden hairidille kuten depressiolle. (Henriksson &

Huttunen 2000.)

5 Synnytyskokemus

Synnytyskokemus on didin subjektiivinen kokemus omasta synnytyksesta, eika synny-
tyksen ulkoinen kulku maarittele sita. (Synnytyskokemus, 2018.) Synnytyskokemuk-
seen vaikuttaa tulevan aidin henkilokohtainen tausta ja menneisyys. Taustalla voi olla
esimerkiksi aikaisempia traumaattisia kokemuksia, mielenterveyden hairioita, tuki-
verkoston puuttumista tai synnytyspelkoa. Taustalla vaikuttavien asioiden huomioi-
minen ja riittdva tukeminen niissa voi johtaa parempaan synnytyskokemukseen.

(Rouhe & Saisto, 2019, 457.)
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Synnytyksen jalkeen didin ja lapsen siirtyessd vuodeosastolle on tarkeda antaa aidille
mahdollisuus keskustella synnytyksestaan. Aidin kanssa on tirkeda kiyda synnytys
kokonaisvaltaisesti ldpi ja antaa mahdollisuus kasitella kokemusta. Keskustelun ai-
kana voi nousta ilmi asioita, jotka ovat jadneet perheelle epaselviksi ja nama onkin
hyva kayda lapi mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Syntyman jalkeen katil
kdy yleensa hoitamaansa aitia ja lasta osastolla. Nykyisin naita tapaamisia on yha har-
vemmin lyhentyneiden sairaalajaksojen ja nopeiden kotiutumisten vuoksi. Pahimman
tunnekuohun jo rauhoituttua on perheelle voinut herata kysymyksia ja tuen tarpeita
ja usein synnytyksessa mukana ollut katilo tuntuu tutulta ja turvalliselta henkilolta
puhua luottamuksellisia asioita. Aidit kokevat timan tapaamisen usein hyddylliseksi

ja parantavan synnytyskokemusta. (Raussi-Lehto 2015, 282.)

Synnytyksen hoidosta ja kliinisista toimenpiteista tiedetdan paljon, mutta synnytys-
kokemuksen merkitys jaa usein synnytyksessa taka-alalle. Lisdaantynyt tieto synnytyk-
sen kdynnistamisestd, nopeuttamisesta, sddtamisesta ja seuraamisesta on johtanut
siihen, etta synnytysprosessi on muuttunut aikaisempaa ladketieteellisemmaksi. Esi-
merkiksi tama ladketieteellinen ldhestymistapa voi vaikuttaa heikentavasti naisen ko-
kemukseen synnytyksesta. Tavoitteena olisi, etta turvallinen synnytyksen hoito ja laa-
dukas ladketieteellinen osaaminen ei poissulje naisen psyykkisia ja emotionaalisia

tarpeita synnytyksen aikana. (Syntymasta positiivinen kokemus, 2018.)

Positiivista synnytyskokemusta edesauttaa naisen turvallisuuden tunne synnytyksen
aikana. On myos tarkeda, ettad naisella on mahdollisuus osallistua hanta ja lasta kos-
kevaan paatoksentekoon aina mahdollisuuksien mukaan. Tama lisda kuulluksi tulemi-
sen tunnetta, joka on merkittdava osa synnytyskokemuksessa. (Synnytys herattaa pal-
jon tunteita, 2019.) Kliinisten toimenpiteiden ohella on tarkeda muistaa huomioida
didin kunnioittava ja arvostava kohtelu ja toimiva kommunikointi synnyttajan ja hoi-
tohenkilokunnan valilla. Hyva kohtelu synnytyksen aikana voi eheyttaa synnytyskoke-
musta, vaikka kaikki ei synnytyksen aikana menisikddan suunnitelmien mukaan. (Syn-

tymasta positiivinen kokemus, 2018.)
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Synnytyskokemukseen on mahdollista vaikuttaa siis jo raskausaikana, synnytyksen ai-
kana ja viela sen jalkeenkin. Useimmiten synnytyskokemus on didille positiivinen ko-
kemus. Heti synnytyksen jalkeen synnytyskokemuksesta kysyttaessa voi aiti olla vasy-
nyt ja kipea ja arvioida synnytyskokemuksen olleen negatiivinen kokonaisuus. Vasy-
myksen ja kivun vdistyessa ja hormonitoiminnan tasoittuessa voi synnytyksen kokea-
kin positiivisena kokemuksena. Toisaalta my6s juuri synnyttanyt diti voi olla tyytyvai-
nen kokemukseensa ja myohemmin synnytyskokemus voikin alkaa mietityttdmaan ja
nostaa pintaan negatiivisia tunteita. Synnytyskokemusta olisi tasta syysta tarkeaa ar-
vioida synnytyssairaalassa, mutta myés myéhemmin neuvolassa, jotta tunteiden

mahdollinen muutos voidaan havaita. (Synnytys herattaa paljon tunteita, 2019.)

5.1 Traumaattinen synnytyskokemus

Synnytys ja didiksi tuleminen on henkisesti ja fyysisesti vaativa prosessi, joka on altis
erilaisille traumaattisille kokemuksille. Vaikka kyseisen tapahtuma on totuttu nake-
maan ilon ja riemun kautta, voi synnytyskokemus olla naiselle traumaattinen. Synny-
tys voi my6s tapahtumana herattaa vanhoja piilevia traumoja esimerkiksi seksuaali-

sesta vakivallasta. (Murphy & Strong 2018.)

Synnytyksen voi tehda traumaattiseksi muun muassa didin tai vauvan hengenvaara,
lapsen vammautuminen tai kuolema, ennenaikainen synnytys, kokemus itsemaaraa-
misoikeuden menettamisesta tai voimakkaat, hallitsemattomat kivut. Yllattavat toi-
menpiteet kuten sektio, imukupin tai pihtien kaytto tai episiotomia voivat aiheuttaa
traumatisoitumisen. Trauma voi aiheutua myos tilanteesta, joka ei ulkopuolisen sil-
miin vaikuta aluksi traumaattiselta, mutta synnyttdjan kokemus on silti voimakkaasti
negatiivinen. Trauma onkin aina subjektiivinen kokemus, ja sen lahtékohdat voivat

olla hyvin henkilokohtaiset. (Barbeau 2019.)

Traumaattiselle synnytyskokemukselle voivat altistaa esimerkiksi aikaisemmat mie-

lenterveyden hairiot kuten masennus. Myds aikaisemmat traumat tekevat ihmisen
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alttiiksi mahdollisille tuleville traumoille. (Murphy & Strong 2018.) Raskauden aikai-
set tekijat kuten ei-haluttu raskaus, vahainen raskaudenaikainen seuranta, synnytys-
pelko, matala koulutustaso ja raskauden aikaiset komplikaatiot lisddvat traumaatti-
sen synnytyskokemuksen riskia. (Anderson 2017.) Voimakas ristiriita synnytystoivei-
den ja -odotusten seka todellisten tapahtumien vililla voi myos altistaa traumalle,
vaikka synnytys sujuisikin naennaisesti hyvin. Positiiviset mielikuvat synnyttamisesta
voivat edesauttaa positiivisen synnytyskokemuksen toteutumista. (Murphy & Strong

2018.)

Traumaattisen synnytyskokemuksen yleisyyden selvittdmisessa ongelmaksi muodos-
tuvat vaikeudet maaritelld traumaattinen synnytyskokemus, kulttuuriset erot synny-
tyksien hoidossa ja terveydenhuollossa seka aiheen henkisesti vaikea luonne. Seuraa-
viin suuntaa antaviin lukuihin on kuitenkin paadytty kansainvalisesti tutkijoiden toi-
mesta: posttraumaattisen stressireaktion ilmaantuvuus synnyttaneiden naisten jou-
kossa on noin 0-7%, mutta jopa 20-48% naisista tayttda osan posttraumaattisen
stressireaktion kriteeristosta. Synnytys voi kuitenkin olla traumaattinen kokemus il-

man posttraumaattisen stressireaktion kehittymistakin. (Anderson 2017.)

5.2 Traumaattisen synnytyskokemuksen kasittely

Mahdollisuus synnytyksen lapikdaymiseen ja kasittelyyn on erittdin tarkeda synnytta-
neelle naiselle ja taman perheelle. Synnytyskeskustelulla pyritdan lisddmaan synnyt-
taneen naisen turvallisuudentunnetta, korostamaan onnistumisia synnytyksessa ja
sitd kautta luomaan kokemuksesta naiselle mahdollisimman voimaannuttava. Kes-
kustelussa synnyttanyt henkil6 voi tuoda esille mieltd painamaan jaaneet asiat. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2016, 109.) Synnyttaneelta aidilta voidaan kysya synnytyskoke-
muksen onnistumista asteikolla yhdestd kymmeneen (1=erittdin negatiivinen koke-
mus, 10=erittdin positiivinen kokemus). Jos diti vastaa numerolla 1-5, ovat jatkotoi-
met trauman kasittelyyn tarpeellisia. Hdanelle voidaan tarjota psykiatrista tukea ja

mahdollisuus lisdkeskusteluihin. (Rouhe, Saisto 2013.)
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Katilo kay aidin kanssa synnytyskeskustelun, jossa kdydaan lapi hanen synnytyksensa
kulkua. Yleensa pyritdan siihen, etta keskustelun kay perheen kanssa se katilo, joka
on ollut synnytysta hoitamassa. Synnytyskeskustelussa pyritdan arvioimaan jalkihoi-
don tarvetta mahdollisen trauman kasittelyyn. Jos synnytyskokemus on ollut trau-
maattinen, synnyttajalle tarjotaan mahdollisuus keskustella uudestaan 4-6 viikon ku-
luessa. Lisdksi tarjotaan erityistukea trauman lapikdymiseen. (Raussi-Lehto 2015,

282.)

Mahdollisuus kattavaan synnytyskeskusteluun on tarkeaa jokaiselle synnyttaneelle
naiselle, eika sita tulisi laiminlyoda esimerkiksi kiireen vuoksi. On hyva muistaa, etta
usein synnytyskokemuksen jasentyminen tarvitsee aikaa, eika synnytyksen jalkei-
sessa tunnekuohussa valttamatta kykene kiinnittdmaan huomiota kaikkeen. Synny-
tyskeskustelussa on hyva kayttdaa apuna synnytyskertomusta, jonka avulla synnytta-
jélle palautetaan mieleen synnytyksen eri vaiheet. Aidille tulee antaa mahdollisuus
ottaa yhteytta sairaalaan ja synnytyksen hoitaneeseen katiloon jatkossakin, jos mie-
leen nousee askarruttavia asioita. Tarve lisdakeskusteluun saattaa herata myos neuvo-
lassa, joten sielldkin tuoreen didin tilaa seurataan erityisen herkasti. (Raussi-Lehto

2015, 282.)

Mahdollisissa seuraavissa raskauksissa aikaisempi, trauman jattanyt synnytys tulee
huomioida aitiysneuvolassa jo hyvissa ajoin ennen uuden raskauden puolivalia.
Aiempi traumaattinen synnytyskokemus lisaa merkittavasti synnytyspelon riskia.
Neuvolassa keskustellaan siitd, mika tekija trauman on aiheuttanut ja miten mahdol-
lisesti valtetdaan sen toistuminen tulevassa synnytyksessa. Huolellisesti tehty synny-
tyssuunnitelma voi auttaa aikaisemman trauman lapikayntia ja tulevaan synnytyk-
seen valmistautumista. Synnytyssuunnitelmassa on hyva miettia myos niin sanottu
varasuunnitelma siltd varalta, etta kaikki ei menekaan alkuperaisten toiveiden mu-
kaan. Jos neuvolan tarjoamat tukitoimet tuntuvat riittdmattomilta seuraavan synny-
tyksen pelon hoidossa, voidaan raskaana oleva ohjata synnytyspelkopoliklinikalle.

(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 246-249.)
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6 Opinndytetyon toteutustapa

Tutkimuskirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tasmallinen
ja toistettavissa oleva menetelma, jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetaan aikai-
semmin julkaistua tutkimustietoa. Katsaus perustuu alkuperaisiin korkealaatuisiin
tutkimustoihin ja niista koostettuihin johtopaatoksiin. Kirjallisuuskatsauksen kunnian-
himoisena tavoitteena on kehittda jo olemassa olevaa teoriaa ja luoda samalla uutta
tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa siis arvioidaan ja luodaan kokonaiskuvaa jo olemassa
olevasta teoriasta seka pyritdan tunnistamaan ongelmakohtia. Kirjallisuuskatsaus tar-
joaa myds mahdollisuuden kuvata teorian kehitysta historiallisesti. (Salminen 2011,

6.)

Kirjallisuuskatsauksessa perehdytdan tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten kan-
nalta olennaiseen kirjallisuuteen kuten tutkimusselosteisiin ja tieteellisiin artikkelei-
hin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 111-113.) Kirjoittajan tehtavana on arvioida,
vertailla ja luokitella jo olemassa olevaa aikaisempaa tutkimustietoa ja kerata tutki-
mustuloksia, jotka toimivat perustana jalleen uusille tutkimustuloksille. (Salakari
2020.) Kirjallisuuskatsauksessa pyritadn valitsemaan keskeiset nakékulmat, metodi-
set ratkaisut, ja eri menetelmin saavutetut tutkimustulokset. Jo olemassa oleva tieto
on tarkeaa eritella ja arvioida huolellisesti, koska tutkimuksen lopussa tuoreen tutki-
muksen tulokset tulee yhdistaa ennestdan lI6ytyneeseen tietoon. Kirjoittajan on tar-
keda olla katsauksessa rehellinen ja ristiriitaisia tutkimustuloksia esitellessa puoluee-
ton ja objektiivinen. Kirjallisuuskatsauksessa taytyy myos voida perustella mika tieto
on oman tutkimuksen kannalta oleellisinta ja arvioida aikaisemmat tutkimustiedot
omien tavoitteiden ja tutkimuskysymysten pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2004, 111-113.)
Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan eri tyyppeja, joista yleisimmat ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salakari 2020.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
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6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen muodoista.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kuvata yleiskatsauksena, joka ei sisalla tark-
koja tutkimusta rajaavia tiukkoja saantoja. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta, koska aineistoja halutaan hyodyntaa laajasti ja taten tutkit-
tava ilmio voidaan kuvata kattavasti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuu-
den myos valjempiin tutkimuskysymyksiin kuin meta-analyysi tai systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella kahteen erilaiseen orientaati-

oon, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Integroivalla katsauksella on yhty-
makohtia systemaattisen ja narratiivisen katsauksen kanssa ja sita voikin kuvata nai-
den menetelmien yhdistadjaksi. Keskeisin ero integroivan ja narratiivisen katsauk-
sen valilla on se, etta kriittinen arvostelu kuuluu olennaisena osana integroivaan kat-

saukseen. (Salminen 2011, 8-9.)

Tassad opinndytetydssa kaytetaan integroivaa kirjallisuuskatsausta, koska tarkoituk-
sena on kuvata tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus on menetelmana hyva keino tuottaa uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta
aiheesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus auttaa lisaksi kirjallisuuden kriittisessa tarkas-
telussa ja arvioinnissa. (Salakari 2020.) Integroiva katsaus ei valikoi tutkimusaineistoa
yhta tarkasti kuin systemaattinen katsaus ja sallii erilaisia metodeja kayttaneet tutki-
mukset myo6s analyysin tueksi. Taten tutkittavasta aiheesta on mahdollista kerata

huomattavasti isompi otos. (Salminen 2011, 8-9.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus etenee selkedsti vaiheittain. Integroivassa kirjallisuus-
katsauksessa tulee kiinnittda heti alussa huomiota tutkimuskysymysten muotoiluun,
silla se ohjaa keskeisesti aineiston valintaa ja kirjallisuuskatsauksen etenemista. Teko-

prosessista voidaan erotella viisi eri vaihetta: 1. tutkimusongelman ja tarkoituksen ja
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tavoitteen asettelu ja maarittely, 2. aineiston valinta ja hankkiminen, 3. aineiston
kriittinen arviointi, 4. aineiston analysointi ja tulkinta ja 5. tulosten esittaminen ja ra-

portointi. (Salminen 2011, 8.)

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytetyiksi tietokannoiksi valikoituivat PubMed, Cinahl, Medic ja Me-
linda. PubMed keskittyy erityisesti kansainvalisiin, englanninkielisiin |ladke- ja hoito-
tieteen artikkeleihin 1950-luvulta alkaen (PubMed n.d.). Cinahl koostaa hoitotieteelli-
sid artikkeleita vuodesta 1981 alkaen (Cinahl Plus with Full Text n.d.). Medic koostaa
suomalaisia ladke- ja hoitotieteen artikkeleita seka kirjoja, opinnaytetoita, raportteja
ja vaitoskirjoja vuodesta 1978 alkaen (Medic n.d.) kun taas Melinda on suomalaisten

kirjastojen yhteistietokanta (Melinda n.d.).

Hakusanojen muodostuksessa kaytettiin aluksi apuna sanasto- ja ontologiapalvelua
Fintoa, mutta koska palvelusta ei |6ytynyt oikeanlaisia hakusanoja, paadyttiin tiedon-
hakua varten muodostamaan hakusanat aihetta kasittelevan kirjallisuuden perus-
teella. Suomalaisina hakusanoina kaytettiin seuraavia: “traumaattinen synnytys”,
"traumaattinen synnytyskokemus” ja synnytystrauma. Englanninkielisind hakusa-
noina kaytettiin sanoja "traumatic birth” ja “traumatic birth experience”. Hakuja var-
ten muodostettiin seuraavia suomenkielisia hakulausekkeita: “traumaattinen synny-
tys” OR synnytystrauma OR “traumaattinen synnytyskokemus”. Englanninkielisiin ha-
kuihin kdytettiin vain hakusanaa “traumatic birth” ja hakulauseketta "traumatic
birth” OR “traumatic birth experience”. Lisdksi kaytettiin haun rajauksia, kuten ”Full-
text” ja “max. 10 years old”. Loydettyja hakutuloksia arvioitiin sisddanottokriteerien

perusteella (kts. taulukko 1).
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Taulukko 1. Sisaanottokriteerit

Sisdanottokriteerit:

e Tutkimuksen tai artikkelin tulee olla sahkdisesti luettavissa

e Tutkimuksen tai artikkelin tulee 16ytya JAMK:in tarjoamista tietokannoista

e Tutkimuksen tai artikkelin tulee olla kokonaan luettavissa

e Tutkimuksen tai artikkelin tulee vastata tutkimuskysymykseen

e Tutkimuksen tai artikkelin kieli tulee olla suomi tai englanti

e Tutkimuksen tai artikkelin julkaisuvuosi tulee olla valilla 2010-2020

e Tutkimuksen tai artikkelin tulee saada vahintaan 8/10, 9/11 tai 6/8 pistetta
Joanna Briggs -instituutin arviointikriteerist6lla tutkimusmenetelmasta riip-
puen

Hauissa loydettyjen artikkelien ja tutkimusten menetelmallista laatua arvioitiin
Joanna Briggs -instituutin laatimalla arviointikriteeristolld, jossa tutkimuksia pisteyte-
taan niiden menetelmankayton laadukkuuden perusteella. Molemmat opinndytetyén
tekijat suorittivat laadunarvioinnin itsendisesti tahoillaan ja lopuksi pisteytyksista kes-
kusteltiin yhdessa, jotta paastiin yhteisymmarrykseen lopullisesta pistemaarasta.
(Tutkimustiedon laadun arvioiminen n.d.) Tiedonhauissa I6ydetyt tutkimukset arvioi-
tiin Joanna Briggs -pisteytyksella tutkimusmenetelmansa mukaan: esimerkiksi laadul-
liseen tutkimukseen kaytettiin eri kriteeristoa kuin jarjestelmalliseen katsaukseen tai
poikkileikkaustutkimukseen (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) n.d.). Laadullisen
tutkimuksen tuli saada vahintaan 8/10, jarjestelmallisen katsauksen vahintaan 9/11
ja poikkileikkaustutkimuksen vahintaan 6/8 pistetta tullakseen valituksi opinnayte-

tyohon.

6.3 Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset

PubMedista I6ytyi hakusanalla “traumatic birth” ja haun rajauksilla ”Full-text” ja

”"max. 10 years old” 101 hakutulosta. Kaikki [6ydetyt 101 hakutulosta kaytiin lapi ot-
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sikkotasolla. Naistd 101 artikkelista kymmenen vastasi otsikon perusteella tutkimus-
kysymykseen. Kaikki kymmenen artikkelia oli julkaistu halutulla kielella eli englan-
niksi. Artikkelit luettiin huolella [api ja havaittiin, etta kaikki vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Artikkelit arvioitiin Joanna Briggs -instituutin laadun kriittisen arvioinnin me-
netelmalla. Yhteensa yhdeksan artikkelia saivat arvioinnissa riittavasti pisteitd, joten

ne valittiin lopulliseen tutkimukseen (kts. taulukko 2).

Cinahlista suoritettiin haku hakulausekkeella “traumatic birth” OR ”traumatic birth
experience” ja rajauksella “Full-text”. Haulla 16ytyi yhteensa 36 hakutulosta. Tulok-
sista valittiin nelja artikkelia tarkempaan arviointiin otsikon perusteella. Naista artik-
keleista yksi karsiutui pois, koska se oli julkaistu ennen vuotta 2010. Jaljelle jaaneet
kolme artikkelia luettiin huolella ja havaittiin, etta kaksi niista vastaa tutkimuskysy-
mykseen. Nama artikkelit arvioitiin Joanna Briggs -pisteytyksella. Lopulliseen tutki-
mukseen valikoitui yksi artikkeli, silla toinen artikkeleista ei tayttanyt sisaanottokri-

teereissa vaadittuja pisterajoja. (kts. taulukko 2).

Medicista ei I6ytynyt yhtaan hakutulosta hakulausekkeella “traumaattinen synnytys”
OR synnytystrauma OR “traumaattinen synnytyskokemus”, joten tietokantaa ei hyo-
dynnetty enempaa. Melindasta l6ytyi yksi hakutulos hakusanalla “traumaattinen syn-
nytys”. Otsikon perusteella artikkeli valittiin viela tarkempaan arviointiin. Artikkeli ei
kuitenkaan ollut luettavissa sahkoisesti ja oli yli kymmenen vuotta vanha, joten se

karsiutui pois lopullisista valinnoista (kts. taulukko 2).

Manuaalisella haulla 16ytynyt Hotus — Hoitotydn tutkimussaation Nayttovinkki
9/2019 "Minkalaisia kokemuksia naiset kuvaavat liittyvan traumaattiseen synnytys-
kokemukseen?” auttoi padsemaan usean artikkelin darelle. PubMediin syotettiin
nayttovinkin alkuperaiset lahdeartikkelit nimeltd. Seitsemasta artikkelista kaikki [6y-
tyivat PubMed-tietokannasta ja nadista yksi taytti sisdanottokriteerit, kun yli 10 vuotta

vanhat artikkelit rajattiin pois. Tama artikkeli arvioitiin viela Joanna Briggsin pistey-
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tykselld, ja arvioinnin perusteella se paatettiin ottaa mukaan tutkimukseen (kts. tau-
lukko 2). Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit ovat listattuna liit-

teessa 1.

Taulukko 2. Aineiston hakuprosessi

PubMed Hakusana: 101 kpl 10 kpl 10 kpl 10 kpl 9 kpl
"traumatic
birth”

Rajaukset:
free full-text,
max. 10
years old

Cinahl Haku- 36 kpl 4 kpl 3 kpl 2 kpl 1 kpl
lauseke:
"traumatic
birth” OR
"traumatic
birth experi-
ence”

Rajaukset:
full-text

Medic Hakulau- 0 kpl 0 kpl 0 kpl 0 kpl 0 kpl

seke: "trau-

maattinen

synnytys” or

synnytys-

trauma or

"traumaatti-

nen synny-

tyskokemus”

Rajaukset: -
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Melinda Hakusana: 1 kpl 1 kpl 0 kpl 0 kpl Okpl
"traumaatti-
nen synny-
tyS”
Rajaukset: -

Manuaalinen Haku tutki- 7 kpl 7 kpl 1 kpl 1 kpl 1 kpl
muksen ni-
melld

haku

Yhteensa 145 kpl 22 kpl 14 kpl 13 kpl 11 kpl

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa pyritaan selkeyttamaan ja jarjestamaan tutkimusaineistoa seka
luomaan uutta tietoa. (Jarvenpaa 2006.) Tavoitteena on luoda aineistoldhtoisen ana-
lyysin pohjalta tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Siina analyysiyksikot
valitaan tutkimuskysymykseen ja tutkimuksen tarkoitukseen sopivaksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 95.) Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko on tutkimuksen
ydinasia, silla niihin tahdataan jo tutkimusta aloittaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle
selvidd minkalaisia vastauksia han saa tutkimusongelmaansa. Analyysimenetelma va-
litaan sen mukaan, mikda menetelma tuo parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 211-212.)

Tassa opinndytetydssa kaytetaan laadullista luokittelua, jotta tutkimuskysymyksiin
voitaisiin vastata mahdollisimman laajasti. Laadullisen luokittelun avulla tutkitaan en-
sisijaisesti kielellista aineistoa, jossa pyritdan erilaisten luokittelujen avulla analysoi-
maan tutkittavaan aiheeseen liittyvia sisaltoja. Laadullisen luokittelun avulla pyritaan
systemaattiseen ja kattavaan kuvaukseen tutkimusaineistoon liittyvista sisalloista jat-

tamatta tarkeaa informaatiota pois. Laadullisen luokittelun tavoitteena on luoda
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useista eri ldhteista koottu selked informatiivinen kokonaisuus tiivistetyssa ja ylei-

sessd muodossa. (Seitamaa-Hakkarainen n.d.)

Induktiivinen eli laadullinen aineiston analysointi alkaa aineistoon tutustumisella,
jotta aineistosta rakentuu tutkijalle kattava yleiskuva. Aineistoon perehtyessa aineis-
tosta valitaan analyysiyksikot. Analyysiyksikoitd voivat olla esimerkiksi yksittdiset sa-
nat tai lauseet. Tassa opinndytetydssa analyysiyksikot ovat lauseet ja ajatuskokonai-
suudet, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Laadullisen luokittelun seuraavassa vai-
heessa aineistoa koodataan, eli aineistosta kerataan alkuperaisilmauksia, mitka vas-
taavat tutkimuskysymyksiin. Koodauksen tarkoituksena on jasentaa sita, mita tutki-
jan mielesta aineistossa kasitellaan. Koodaukset toimivat myos tekstin kuvailun apu-

valineena. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.)

Aineistoa myos redusoidaan eli pelkistetdaan. Pelkistamisessa aineistosta kerataan
epadolennainen pois ja tiivistetaan tai pilkotaan aineiston informaatiota. Pelkistami-
sessd ideana on kertoa aineiston sisallosta yksinkertaisemmassa muodossa kayttaen
pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-110.) Taulukossa 3 esitetdan esi-
merkkeja opinnadytetyossa tehdyista alkuperaisilmaisujen pelkistyksista. Lopuksi ai-
neistoa luokitellaan samankaltaisuuksien tai eroavuuksien ilmetessa (Salo n.d., 169-
180). Luokittelussa aineiston sisalto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat sisallytetdaan
yleisempiin kasitteisiin. Luokittelua voidaan jatkaa alaluokkiin ja ylaluokkiin aineis-
tosta riippuen. Luokittelussa kasitteita siis yhdistellaan ja ndin saadaan vastaus tutki-
mustehtadvaan. Tuloksissa kuvataan myds luokittelussa ilmenneet kasitteet ja luokat

seka niiden sisallot. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.)

Taulukko 3. Esimerkkeja pelkistyksista

Alkuperaisilmaisu Alkuperaisilmaisu Alkuperaisilmaisun
suomennettuna pelkistys
She offered me nothing, no Han ei tarjonnut minulle Han ei antanut synnyttajalle
support whatsoever. mitaan, ei minkdanlaista lainkaan tukea.
tukea.
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This experience led her to Tama kokemus johti hanet | Traumaattinen synnytysko-
treat any information given epadilemaan kaikkea hoito- | kemus johti hdnet epaile-

by medical professionals with | henkilékunnan antamaa in- | maan kaikkea hoitohenkil6-
a degree of mistrust through- | formaatiota seuraavan ras- | kunnan antamaa informaa-

out her subsequent preg- kauden aikana. tiota seuraavan raskauden

nancy. aikana.

Explaining why | had prob- Koin hyodylliseksi sen, ettda | Synnyttdja koki hyodylliseksi

lems was very helpful. minulle selitettiin, miksi sen, ettd hanelle selitettiin,
ongelmia esiintyi. miksi ongelmia esiintyi.

7 Tutkimustulokset

7.1 Naisten kokemukset traumaattisesta synnytyksesta

Naisten kokemukset traumaattisesta synnytyksestda muodostui neljasta ylaluokasta.
Ylaluokat naisten kokemuksille traumaattisesta synnytyksesta ovat henkilékunnan
kdytos synnyttdjaa kohtaan, synnyttdjan tunteet ja kokemukset synnytyksen aikana,
traumaattisen synnytyksen seuraukset synnyttdjan psyykkiselle hyvinvoinnille ja trau-

maattisen synnytyskokemuksen seuraukset synnyttdjan perhe-elamaan.

7.1.1 Henkilokunnan kaytos synnyttdjaa kohtaan

Henkilokunnan kaytos synnyttdjaa kohtaan muodostui yhdestatoista alaluokasta:
henkilokunta huusi synnyttajalle, henkilokunta ei huomioinut synnyttajaa, henkil6-
kunta ei uskonut synnyttdjaa, kommunikaatio henkilékunnan ja synnyttdjan valilla oli
puutteellista, henkildkunnan suunnitelmat menivat synnyttdjan tarpeiden edelle,
synnyttajan epaasiallinen kohtelu, synnyttdja ei saanut kaipaamansa tukea henkil6-
kunnalta, synnyttdjan odotettiin kasittelevan synnytyskokemus tietylla tavalla, henki-
I[6kunta toimi vasten synnyttajan tahtoa synnytyksen aikana, hoitajat valehtelivat ja

uhkailivat ja synnyttajaa ei otettu mukaan paatoksentekoon.
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Synnyttédjien kertomuksissa nousi esiin, kuinka henkilokunta huusi synnyttdjille.
Synnyttdja kertoi henkilokunnan huutaneen hanelle synnytyksen aikana. Erds synnyt-
taja koki, ettd hanelle vain huudettiin ja saneltiin mita seuraavaksi tapahtuu. (Mur-
phy & Strong 2018.) Synnyttajat kertoivat kokeneensa, ettd henkil6kunta ei huomioi-
nut synnyttajaa. Synnyttajat kokivat, ettad heita ei otettu huomioon synnytyksen ai-
kana. Synnyttdjat kokivat olonsa nakymattémiksi ja ulkopuolisiksi eika heidan reakti-
oita tai pelkoja huomioitu milldan tavalla. Erds synnyttdja koki henkildkunnan olleen
epakiinnostunut hanesta valinpitamattomyyteen asti, eika henkilokunta edes vilkais-
sut synnyttdjaan pain. Synnyttdjaa ei huomioitu, silld han vei sairaalan ja henkilokun-
nan resursseja. (Murphy & Strong 2018.) Moni nainen myds koki, etta henkilokunta
ei kohdellut synnyttdjaa yksilona, eika ihmisena, jolla on oikeus tehda informoituja
padtoksia (Beck 2017; Elmir, Schmied, Wilkes & Jackson 2010). Synnyttdjat eivat ko-
keneet tulleensa kuulluksi eika synnyttajan ja henkilékunnan valilla ollut vuorovaiku-

tusta (Murphy & Strong 2018; Thomson & Downe 2016).

Synnyttdjan kokemus siitd, etta henkilokunta ei uskonut synnyttajaa koettiin trau-
maattisena. Naiset kokivat, ettd heidan tuntemuksiaan synnytyksen kulusta tai sikion
hyvinvoinnista ei huomioitu tai uskottu ja synnytyskipua vahateltiin. Naiset kokivat
synnytyksen olevan kaynnissa ja kehon tuntemusten huomiotta jattaminen oli trau-
maattista. Hoitajat eivat uskoneet synnyttdjan tuntevan kehoaan tai tuntevan pon-
nistamisen tarvetta. (Reed, Sharman & Inglis 2017.) Synnyttajat kertoivat, etta hoita-
jat eivat uskoneet, kun synnyttdja sanoi, etta jokin on vialla. Erds synnyttdja kertoi
kokeneensa, etta kaikki ei ole kunnossa ja se tuntui ahdistavalta, kun kukaan ei usko-

nut hanta. (Reed ym. 2017; Murphy & Strong 2018.)

Synnyttdjien kertomukset toivat esiin, ettd kommunikaation henkilokunnan ja syn-
nyttdjan valilld olleen puutteellista. Kommunikaation lisaksi puutteita koettiin ole-
van myotatunnossa ja ymmarryksessa. Henkilokunta ei ollut kertonut synnyttdjille

synnytyksen tilanteesta mitadn. Synnyttdjat kokivat jadneensa ilman informaatiota ja
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tilannepaivityksid synnytyksen aikana. (Murphy & Strong 2018; Reed ym. 2017; Kos-
ter, Romijn, Sakko, Stam, Steenhuis, De Vries, Willigen & Fontein-Kuipers 2020.) Osa
naisista koki henkilékunnan olevan liian kiireista selittddkseen synnytyksen kulkua,
mika aiheutti naisissa ahdistusta (EImir ym. 2010). Synnyttdjien kertomuksissa ilmeni,
ettd synnyttajat kokivat olevansa epatietoisia synnytyksen tapahtumista ja peruste-
luista eikd synnytyksen etenemisesta tai hoidosta annettu ammatillista tietoa (Reed
ym. 2017; Koster ym. 2020). Hoitajien koettiin hallitsevan synnytyksen kulkua, ei-
vatka synnyttdjat saaneet tietoa mita synnytyksessa tapahtuu (Koster ym. 2020). Eras
synnyttdja myos koki henkilékunnan johdattaneen hanta harhaan synnytyksen ai-

kana (Greenfield, Jomeen & Glover 2019).

Osa synnyttdjista koki henkilokunnan suunnitelmien menevat synnyttdjan tarpei-
den edelle. Naiset kokivat hoitajien priorisoivan omat suunnitelmansa synnyttdjien
tarpeiden edelle. Erds synnyttdja kuvasi hoitajien tekevan niin kuin he kokivat itsel-
leen parhaaksi, mika oli kuin painajaista. (Reed ym. 2017.) Naiset kokivat olevansa
synnytyksessa passiivisessa roolissa hoitajien hallitessa tilannetta (Koster ym. 2020).
Erds synnyttdja koki synnytyskokemuksen arvon maarittyvan silld, mita synnytys voisi
oppimisen kannalta tarjota (Reed ym. 2017). Synnyttdjan epaasiallinen kohtelu ko-
ettiin traumaattisena. Suurin osa synnyttajista koki hoitajien toimien ja kohtelun
traumaattisena elementtina heidan synnytyskokemuksessaan. Synnyttajat kertoivat,
ettd kipu tai synnytys itsessaan ei ollut traumaattista, vaan se miten henkilokunta

kohteli synnyttdjaa. (Reed ym. 2017.)

Synnyttdja saattoi myos kokea, ettd ei saanut kaipaamaansa tukea henkilékunnalta.
Synnyttdjat jaivat kaipaamaan henkilokunnalta henkista tukea. Synnyttdja koki jaa-
neensa yksin voimattomuuden, yksindisyyden ja painostetuksi tulemisen tunteiden
kanssa, eikad saanut henkilékunnalta lainkaan tukea niihin. (Thomson & Downe 2016;
Murphy & Strong 2018.) Erds synnyttdja kertoi sektion jalkeen olleensa voimaton

imettdamaan, mutta sai siihen vain hyvin vahan tukea henkilékunnalta (Thomson &
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Downe 2016). Synnyttédjat kuvasivat kuinka heidan odotettiin kdsittelevdn synnytys-
kokemus tietylla tavalla. Naisten odotettiin kasittelevan synnytyskokemus tietylla ta-
valla, valittamatta sen psykologisesta haastavuudesta. Heiddn odotettiin kontrolloi-
van tunteensa ja hyvaksyvansa kokemuksen, vaikka se olisi kuinka vaikeaa heille.

(Murphy & Strong 2018.)

Synnyttdjien kertomuksissa toistui kuinka henkilokunta toimi vasten synnyttajan
tahtoa synnytyksen aikana. Eras synnyttdja kuvasi kokeneensa oma-arvontunteensa
olevan uhattuna. Toinen synnyttdja kuvaili kokeneensa olonsa vakivaltaisen rikoksen
tai raiskauksen uhriksi synnytyksen aikana. (Murphy & Strong 2018; EImir ym. 2010.)
Synnyttdjat kokivat stressaavana sen, etta suuri joukko ihmisia tuli katsomaan heidan
synnytystaan ilman annettua suostumusta. Osa naisista koki olevansa kuin tutkimus-
kohteita tai oppimisresursseja hoitajille, eika heiltad aina pyydetty lupaa siihen. (Elmir
ym. 2010; Reed ym. 2017.) Naisten kokemukset synnytystraumasta sisalsivat usein
vakivaltaa ja fyysista pahoinpitelyd. Synnyttdjat kertoivat kuinka heita pakotettiin toi-
menpiteisiin, jotka he kokivat tarpeettomiksi, eika hoidosta annettu keskustella 1aa-
karin kanssa. Naisia oli pidetty kiinni vakisin ja heille oli tehty toimenpiteita vasten
heidan tahtoaan. Naiset kuvasivat synnytyksen sisaltaneen huutoa ja paljon ihmisia ja
heita oli pakotettu synnytysasentoihin pitamalla heitd paikoillaan ja repimalla heidan

jalkoja auki.

Synnyttdjat kertoivat kuinka hoitajat valehtelivat ja uhkailivat pakottaakseen naiset
toimenpiteisiin ja noudattamaan menettelyja. (Reed ym. 2017.) Kontrollin puute ja se
ettd synnyttajaa ei otettu mukaan paatoksentekoon edisti synnytystrauman koke-
mista (Reed ym. 2017). Monet naisista kokivat, etta heitd ei otettu mukaan paatok-
sentekoon (Murphy & Strong; ElImir ym. 2010). Erads nainen koki, ettd synnyttdjan
mielipiteista ei valitetty ja paatoksenteko oli autoritdarista. Toinen nainen puolestaan
kuvaili kuinka synnyttdjan ja henkilokunnan valilla oli kuilu synnytykseen liittyvissa

paatoksissa. (ElImir ym. 2010.)
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7.1.2 Synnyttdjan tunteet ja kokemukset synnytyksen aikana

Synnyttdjan tunteet ja kokemukset synnytyksen aikana muodostui yhdestatoista ala-
luokasta: synnyttdja koki menettaneensa kontrollin, synnyttdja koki kipua, synnyttaja
koki pelkoa ja ahdistusta, synnyttdja koki olonsa voimattomaksi, synnyttaja koki ham-
mennyksen tunteita, synnyttaja koki tulleensa petetyksi, synnyttdja koki saamansa
hoidon epainhimilliseksi, synnyttaja koki hapeaa, synnyttaja koki syyllisyytta, synnyt-
taja koki vihaa ja lapsen joutuminen vastasyntyneiden teho-osastolle koettiin trau-

maattisena.

Synnyttdjien kertomuksissa toistui kontrollin menettaminen traumaattisen synny-
tyksen aikana. Synnyttdja koki menettdaneensa kontrollin kehostaan tai kadotta-
neensa itsensa synnytyksen medikaalisuuteen (Murphy & Strong 2018). Naiset koki-
vat menettdaneensa hallinnan ja tulleensa loukatuksi. Hallinnan menettaminen koet-
tiin yhdeksi keskeisimmista syista synnytyksen traumaattisuudelle ja epdinhimillisyy-
delle. (De Graaff, Honig, Van Pampus & Stramrood 2017.) Kontrollinpuute johti voi-
mattomuuteen, haavoittuvuuteen ja kyvyttomyyteen tehda informoituja paatoksia.
Naiset kokivat, etta heilla ei ollut kontrollia omaan synnytyskokemukseensa. (Elmir

ym. 2010.)

Synnyttdjdn kokema kipu vaikutti synnytyksen traumaattisuuteen. Synnyttaja saattoi
pelata saavuttaneensa kipukynnyksensa ja kuvaili kipua sietamattomaksi ja halkaise-
vaksi (Murphy & Strong 2018). Synnyttajalle tehtiin sisdtutkimus sen aiheuttamista
kovista kivuista huolimatta (Murphy & Strong 2018; Reed ym. 2017). Erds synnyttaja
kuvaili halunneensa synnytyksen paattyvan, vaikka kuoleman kautta, jotta paasisi pa-

koon sen traumaattisuutta ja kipua (EImir ym. 2010).

Synnyttdjat kertoivat kokeneensa pelkoa ja ahdistusta. Pelko saattoi olla niin voima-
kasta, ettd synnyttdja pelkasi kuolevansa. (Murphy & Strong 2018.) Synnyttdja saattoi

peldtd saman tapahtuvan uudestaan seuraavassa synnytyksessa. Pelko kohdistui sii-
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hen, mitd synnytyksessa tapahtui ja miksi niin kavi. (Thomson & Downe 2016.) Syn-
nyttdja saattoi kokea synnytyksen aikana voimattomuutta. Synnyttdja saattoi tuntea
olonsa passiiviseksi ja tyhjaksi. (Murphy & Strong 2018.) Eras synnyttadja koki ole-
vansa synnytyksen aikana kuin loukussa (Elmir ym. 2010). Naiset kuvailivat koke-

neensa olonsa voimattomiksi ja avuttomiksi (Beck 2015).

Synnyttdjien kertomuksissa toistuivat erilaiset hiammennyksen tunteet. Synnyttdja
saattoi kokea hammennysta, epdjarjestysta ja sekaannusta. Erds synnyttdja kertoi
seka hanen etta hanen kumppaninsa olleen shokissa traumaattisen synnytyksen ai-
kana. (Murphy & Strong 2018.) Synnyttaja saattoi myos kokea tulleensa petetyksi
henkilokunnan toimesta seka synnytyksen aikana etta sen jalkeen (Elmir ym. 2010;

Thomson & Downe 2016).

Synnyttdjat kertoivat kokeneensa synnytyksen aikana saamansa hoidon monin eri
tavoin epdinhimilliseksi. Synnyttaja saattoi kokea tulleensa huonosti kohdelluksi
henkilokunnan toimesta (Murphy & Strong 2018). Erdat synnyttajat kertoivat koke-
neensa olonsa ”“lihakimpaleeksi” henkilokunnan epainhimillisessa hoidossa ja kokivat
tulleensa kohdelluksi kuin he olisivat eldimia tai pala lihaa. Synnyttajat kuvailivat saa-

n n

maansa hoito muun muassa adjektiiveilla “barbaarinen”, “tunkeileva”, "kauhistut-

n . n

tava”,

” . n =7 on

alentava”, "noyryyttava”, “vahatelty” ja “julma”. (Elmir ym. 2010; Reed ym.
2017.) Synnyttajat kuvailivat kokemustaan synnytyksen aikana sanoilla “hylatty ja yk-
sin”, ”petetty” ja “raiskattu”. He kuvailivat tunteitaan kokemuksen aikana ilmaisuilla
"ihmisarvoni vietiin”, "kohdeltiin kuin en olisi mitaan” ja "erittdin jarkyttynyt”. He
kertoivat, etta vaikka synnytys ei ollut ladketieteellisesti traumaattinen, olivat he sii-

hen silti tdysin tyytymattomia. (Reed ym. 2017.)

Moni synnyttdja kertoi kokeneensa olonsa kuin vakivaltarikoksen tai raiskauksen uh-
riksi synnytyksen aikana. Naiset kayttivat seksuaaliseen hyvaksikayttoon ja raiskauk-

seen liitettyja sanoja kuten ”he tunsivat olonsa raiskatuiksi ja silvotuiksi, rikotuksi ja



29
vaurioituneeksi ja pelokkaaksi ja inhottavaksi”. (Elmir ym. 2010; Reed ym. 2017.) Li-
saksi seksuaalista vakivaltaa tai raiskauksen kokeneet synnyttdjat kertoivat, etta hoi-
tajien kaytos nosti heille aikaisempia muistoja mieleen (Reed ym. 2017). Synnyttdjat
saattoivat kokea olonsa nakymattomiksi synnytyksen aikana ja kokivat saaneensa

alentavaa ja epainhimillistd hoitoa (Fenech & Thomson 2013).

Osa synnyttdjista koki hapeaa synnytyksen aikana. Synnyttdja saattoi hdveta itseaan.
Erds synnyttdja kertoi kokeneensa hapeaa siita, ettei kyennyt haastamaan katilon
mielipidetta imetyksesta. (Murphy & Strong 2018.) Synnyttdja saattoi kokea myos
syyllisyytta. Osa synnyttajista kertoi potevansa syyllisyytta siitd, ettei kyennyt toimi-
maan kuten vaimon odotetaan toimivan. Osa koki jopa tehneensa syntid, kun synny-
tys ei sujunut toivotulla tavalla, ja he yrittivat kompensoida tilannetta onnistumalla
esimerkiksi imetyksessa mahdollisimman hyvin. (EImir ym. 2010.) Erds synnyttdja ker-
toi kokeneensa syyllisyytta siita, etta lapsi oli syntynyt ennenaikaisesti (De Graaff ym.
2017). Toinen aiti koki syyllisyytta siitd, ettd hdanen kehonsa ei kyennyt taysiaikaiseen
raskauteen ja vauva joutui vastasyntyneiden teho-osastolle (Beck 2017). Erds synnyt-
taja kertoi kokeneensa olonsa hyvin syylliseksi vield useita kuukausia synnytyksen jal-
keen. Toiset taas kuvailivat kokeneensa syyllisyytta synnytyksen kulusta ja imetyksen

epaonnistumisesta. (Thomson & Downe 2016.)

Monet synnyttdjat kertoivat kokeneensa vihaa. Synnyttdjat saattoivat olla itselleen
vihaisia siitd, etta eivat olleet ilmaisseet huoliaan daneen synnytyksen aikana. Osa
koki vihaa siitd, ettd heidan traumaansa ei oltu, huomioitu tai tiedostettu. (EImir ym.
2010.) Synnyttajat saattoivat olla myos tdynna vihaa henkilokuntaa kohtaan, silla hei-

dan olisi pitanyt huolehtia synnyttajasta (Beck 2017).

Myds lapsen joutuminen vastasyntyneiden teho-osastolle koettiin traumaattiseksi.
Vastasyntyneen komplikaatiot koettiin traumaattiseksi. Lapsen joutuminen vastasyn-
tyneiden teho-osastolle lisasi didin riskia posttraumaattiseen stressireaktioon. (De

Graaff ym. 2017.)
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7.1.3 Traumaattisen synnytyskokemuksen seuraukset synnyttdjan psyykkiselle

hyvinvoinnille

Traumaattisen synnytyskokemuksen seuraukset synnyttdjan psyykkiselle hyvinvoin-
nille muodostui viidesta alaluokasta: synnyttajan kyvyttémyys kasitella traumaattista
synnytyskokemusta, traumaattinen synnytyskokemus aiheutti synnyttajalle painajai-
sia, traumaattisen synnytyskokemuksen vuosipaiva aiheutti ahdistusta, synnyttaja

koki masennusta ja ahdistusta ja synnyttdja koki voimakkaita tunnereaktioita.

Synnyttdjien kertomuksista ilmeni, etta heilla esiintyi kyvyttomyytta kasitella trau-
maattista synnytyskokemusta. Erds synnyttaja kertoi, ettd han ei vieldkdan pysty
ajattelemaan synnytyskokemustaan (Greenfield, Jomeen & Glover 2019). Synnyttajat
kokivat vaikeaksi muistaa joitain synnytyksen tarkeita yksityiskohtia. Synnyttajat
myo0s valttelivat synnytykseen liittyviad ajatuksia ja synnytyksestd puhumista. (Thom-

son & Downe 2016.)

Traumaattinen synnytyskokemus aiheutti synnyttajalle painajaisia. Synnyttajien ko-
kemuksista ilmeni, etta takaumat ja painajaiset ovat yleisia traumaattisen synnytyk-
sen jalkeen (EImir ym. 2010; Fenech & Thomson 2013). Erddn synnyttdjan synnytys-
kokemus toistui painajaisissa kuukausia ja jopa vuosia synnytyksen jalkeen. Nainen
kuvaili traumaattisen synnytyskokemuksen elavan synnyttdjan joka solussa, eika ha-
nen kehonsa anna unohtaa sita. (EImir ym. 2010.) Trauman vaikutukset eivat paatty-
neet useilla naisilla synnytykseen, vaan jatkuivat painajaisina, ja eras synnyttaja alkoi
jopa pelkdamaan nukkumista painajaisten takia (Fenech & Thomson 2013). Myds
posttraumaattinen stressireaktio alkoi oireilemaan voimakkaammin, ja painajaiset

muuttuivat pahemmiksi traumaattisen synnytyskokemuksen jalkeen (Beck 2017).

Osa synnyttdjista koki traumaattisen synnytyskokemuksen vuosipdivan aiheuttavan
ahdistusta. Traumaattiseen synnytyskokemukseen ajoittuneet juhlapyhat, vuoden-
ajat ja saatilat saattoivat laukaista ahdistuksen synnytyksen vuosipaivana. Erds syn-

nyttdja kertoi tyttaren jokaisen syntymédpaivan olevan hanelle koettelemus. Toinen
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synnyttdja kuvasi pojan lahestyvan syntymapaivan aiheuttavan hdanessa pelkoa, ja

han oli syntymdpaivana hermoraunio. (Beck 2017.)

Synnyttdjat kertoivat kokeneensa masennusta ja ahdistusta. Synnyttajat kertoivat
ahdistuvansa usein muistellessaan synnytyksen aikaisia keskusteluja henkilékunnan
kanssa. Synnyttdjilla saattoi ilmeta psyykkisia ja fyysisid oireita traumasta kuten ma-
sennusta ja itsetuhoisuutta. Lisaksi synnyttajilla ilmeni darimmaista ahdistusta ja pa-
niikkikohtauksia. Synnyttdjat myds epailivat omaa kykydan selvita arjen normaalitoi-
minnoista. (ElImir ym. 2010; Thomson & Downe 2016.) Kertomuksista nousi esiin,
kuinka sektiolla synnyttaneet kokivat enemman posttraumaattista stressia kuin ala-
teitse synnyttdneet. Erityisesti kiireellinen sektio koettiin traumaattisena. (Beck, Wat-

son & Gable 2018.)

Useat synnyttdjat kertoivat kokeneensa voimakkaita tunnereaktioita synnytyksen
aikana. Naisten kertomuksista ilmeni, etta he kokivat olevansa hyvin tunteellisia. Eras
synnyttdja kuvasi olevansa hyvin poissa tolaltaan. Toinen synnyttdja kertoi itke-

neensa paljon. (Thomson & Downe 2016.)

7.1.4 Traumaattisen synnytyskokemuksen seuraukset synnyttdjian perhe-elamaan

Traumaattisen synnytyskokemuksen seuraukset synnyttdjan perhe-elamaan koostui
neljasta alaluokasta: traumaattinen synnytyskokemus vaikutti negatiivisesti diti-lapsi-
suhteeseen, traumaattinen synnytyskokemus vaikutti negatiivisesti imettamiseen,
traumaattinen synnytyskokemus vaikutti negatiivisesti parisuhteeseen ja seksuaa-
lieldamaan, ja traumaattinen synnytyskokemus vaikutti negatiivisesti seuraavaan ras-

kauteen tai haluun raskautua.

Joillakin synnyttdjilla synnytystrauma vaikutti negatiivisesti didin ja lapsen suhtee-

seen ja sai aikaan negatiivisia tunteita vauvaa kohtaan. Jotkut synnyttdjat eivat koke-



32
neet yhteytta tai rakkautta lastansa kohtaan. Osa koki tuntevansa hyvin vahan hen-
kista tai fyysista yhteytta vauvaansa. Osa synnyttdjista taas oireili olemalla ylisuojele-
via lastaan kohtaan, eivatka he halunneet kenenkdan muun koskevan haneen. (Elmir
ym. 2010.) Erds synnyttdja kertoi kokevansa vaikeaksi viettaa poikansa ensimmaista
syntymapaivaa, silla han tunsi poikaa kohtaan niin vahan (Beck 2017). Synnyttajat
saattoivat kokea, etta heilla ei ole yhteytta lapseensa. He myds kokivat vaikeaksi
muodostaa positiivista kiintymyssuhdetta lapseen. (Koster, Romijn, Sakko, Stam, Ste-

enhuis, De Vries, Willigen & Fontein-Kuipers 2020.)

Traumaattinen synnytyskokemus saattoi vaikuttaa negatiivisesti imettamiseen. Nai-
set kokivat olevansa turtia imetyksen aikana eivatka he kokeneet aitoa laheisyytta
lastansa kohtaan. Naiset saattoivat kokea lapsensa ventovieraiksi ja vihasivat ajatusta
taman imettamisesta. Imetyksen aikana he osoittivat vauvalleen vain vdahan vuoro-
vaikutusta. He saattoivat yhdistaa imetyksen mielessaan synnytyksen aikana koke-
maansa kaltoinkohteluun. He kokivat imettamisessa monenlaisia hankaluuksia. (EImir

ym. 2010.)

Traumaattinen synnytyskokemus saattoi aiheuttaa erilaisia vaikeuksia synnyttdjan
parisuhteeseen ja seksuaalielamaan. Trauma vaikutti negatiivisesti synnyttadjan pari-
suhteen laheisyyteen (Fenech & Thomson 2013). Osa saattoi valtella seksuaalista 13-
heisyyttd, silld se muistutti heita traumaattisesta synnytyksesta ja he pelkasivat tule-
vansa uudelleen raskaaksi. Eras synnyttaja kertoi, ettei halunnut kenenkaan enaa
ikina koskevan haneen. Osa naisista koki, etta heidan puolisonsa eivat huomioineet
traumaattista synnytyskokemusta tarpeeksi. Traumaattinen synnytyskokemus vai-
kutti naisten parisuhteeseen erityisesti, jos puoliso ei osoittanut heille riittavasti tu-
kea ja ymmarrysta. (ElImir ym. 2010.) Osa naisista koki vaikeaksi heittdytya seksin ai-
kana traumaattisen synnytyskokemuksen jalkeen. Seksi saattoi aiheuttaa takaumia

traumaattisesta synnytyskokemuksesta. (Fenech & Thomson 2013.)
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Traumaattinen synnytyskokemus vaikutti osalla naisista negatiivisesti seuraavaan
raskauteen tai haluun raskautua. Erds synnyttdja kertoi pelkdaavansa, etta seuraa-
vassa synnytyksessa kdy niin kuin viimeksi. Traumaattisen synnytyksen kokeneet ko-
kivat ahdistusta ja huolta ajatellessaan synnytysta seuraavan raskauden alkuvai-
heessa. Erds synnyttdja laati tarkan synnytyssuunnitelman seuraavaan synnytyk-
seensa, jotta han kokisi silla kertaa kontrollia ja kunnioitusta toiveitaan kohtaan.
(Greenfield ym. 2019.) Traumaattinen synnytyskokemus heratti epaluottamusta hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan seuraavan raskauden aikana (Greenfield ym. 2019; Thom-
son & Downe 2016). Jotkut synnyttajat kokivat, ettd he eivat halua enaa lisaa lapsia.
Uutta raskautta valteltiin. Osa teki paatoksen olla yrittamatta uutta lasta tai valitsivat

seuraavaksi synnytystavaksi sektion. (Thomson & Downe 2016; Koster ym. 2020.)

7.2 Naisten tuen tarve traumaattisen synnytyskokemuksen yhteydessa

Naisten tuen tarve traumaattisen synnytyskokemuksen yhteydessa muodostui kah-
desta yldluokasta. Naisten tuen tarpeen ylaluokat ovat synnytyksen aikainen tuki ja

synnytyksen jalkeinen tuki.

7.2.1 Synnytyksen aikainen tuki

Synnytyksen aikainen tuki muodostui kolmesta alaluokasta: huomioinnin ja lasnaolon
tarkeys synnytyksen aikana, synnyttdjan aito kohtaaminen synnytyksen aikana koet-

tiin tarkedksi ja tiedon tarpeeseen vastaaminen koettiin tarkeaksi.

Synnyttdjan huomioinnin ja lasndolon tarkeys synnytyksen aikana korostui vastauk-
sissa. Synnyttajat kokivat, etta henkilokunnan tulisi huomioida synnyttajaa ja vakuut-
taa hadnelle, ettad han ei joudu selviytymaan synnytyksesta yksin. Synnyttajat kokivat
hoidon tuntuvan yksildllisemmaltd, kun henkilokunta oli ldasna synnyttajan kanssa ja
kun he osoittavat empatiaa synnyttdjaa kohtaan. (Murphy & Strong 2018.) Eras syn-

nyttdja kertoi kuinka hdnen hoito sisalsi vahvaa ldasndoloa ja fyysista kosketusta, joka
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voimisti tuetuksi tulemisen tunnetta (EImir ym. 2010). Useat naiset kokivat tarvitse-
vansa hoitajilta henkista tukea synnytystrauman ehkaisyyn, ja tulevaa aitia tulisi aut-
taa epavarmuuden ja eristyksen pelon kanssa. Jatkuva tuki synnytyksen aikana voi
naisten kokemusten mukaan vaikuttaa positiivisesti synnytyskokemukseen. (Murphy

& Strong 2018; De Graaff ym. 2017.)

Synnyttdjan aito kohtaaminen synnytyksen aikana koettiin tarkeaksi. Synnyttajat
kokivat, ettd henkilokunnan on tarkeda muistaa, etta jokainen synnyttamaan tullut
nainen on hyvin haavoittuvassa tilassa. Synnyttdjat arvostivat sellaista hoitoa, joka
sai heidat kokemaan olonsa turvalliseksi tilanteessa, jossa he ovat psyykkisesti ja fyy-
sisesti haavoittuvaisia. Erds synnyttdja kertoi katildopiskelijan nahneen vaivaa synnyt-
tajan hoitamiseen valmistautumisessa. Toinen synnyttaja kertoi henkilokunnan luke-
neen hanen synnytystoivelistan ja henkilokunta tiesi heti mita synnyttaja halusi.

(Murphy & Strong 2018.)

Synnyttdjat kokivat tiedon tarpeeseen vastaamisen tarkeaksi. Synnyttdja oli koke-
nut synnytyksen aikana hyodylliseksi sen, etta hanelle selitettiin miksi ongelmia esiin-
tyi. Erds synnyttaja olisi synnytyksessaan kaivannut sitd, ettd ammattilainen olisi rau-
hoitellut hdnta ja kertonut mita seuraavaksi tulee tapahtumaan. (Murphy & Strong

2018; Thomson & Downe 2016.)

7.2.2 Synnytyksen jalkeinen tuki

Synnytyksen jalkeinen tuki koostui viidesta alaluokasta: valiton tuki heti synnytyksen
jalkeen koettiin tarkeaksi, henkilokunnalta toivottiin vahvaa ja monipuolista osaa-
mista, tuen jatkuvuus ja riittavan pitka kesto koettiin tarkeaksi, puolisolta saatu tuki

koettiin tarkedksi ja seuraavan raskauden aikainen tuki koettiin tarkeaksi.
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Osa synnyttajista korosti traumaattisen synnytyksen jalkeisen valittdman tuen tar-
keyttd. Erdassa tutkimuksessa yksitoista synnyttajaa koki, etta valiton tuki synnytyk-
sen jalkeen oli tarkeda. Myos se koettiin tarkedksi, etta erilaisia tuen mahdollisuuksia
tuotiin heti esille. (Thomson & Downe 2016.) Eras synnyttdja toivoi, etta ensimmai-
sen yon aikana joku olisi synnyttdjan kanssa koko ajan lasna huolehtimassa hanesta.
Toinen synnyttaja toivoi, etta joku henkilokunnan edustaja olisi tullut heti synnytyk-
sen jalkeen kysymaan onko kaikki hyvin ja haluaako synnyttdja keskustella tapahtu-

neesta. (Murphy & Strong 2018.)

Synnyttdjat toivoivat henkilokunnalta vahvaa ja monipuolista osaamista. Eras syn-
nyttdja toivoi, ettd olisi enemman koulutettuja ammattilaisia, jotka olisivat erikoistu-
neet synnytyksen jalkeisen masennuksen ja traumaattisten synnytysten kasittelyyn.
Synnyttdjat toivoivat, etta joku ottaisi traumaattisen synnytyskokemuksen puheeksi
my0s siitd toipumisen aikana. (Murphy & Strong 2018.) Tukea toivottiin erityisesti
synnytyksen hoitaneelta katilolta, silla han olisi parhaiten tietoinen synnytyksen ai-
heuttamasta fyysisesta ja psyykkisesta stressista. Synnyttdjat pitivat tarkeana, etta
heille annettiin mahdollisuuksia keskustella tapahtuneesta ammattilaisen kanssa.
(Thomson & Downe 2016.) Traumaattinen synnytyskokemus voi myos lisdta ime-

tysohjauksen tarvetta synnyttajalla (Beck 2015).

Tuen jatkuvuus ja riittavan pitka kesto koettiin tarkedksi. Osa synnyttajista koki,
ettd tuen tarve oli suurin vasta seuraavien kuukausien aikana, kun synnytyksesta oli
ehtinyt ja vahan toipua. Erddssa tutkimuksessa nelja vastaajaa koki, ettd tukea ei saa-
nut niin paljon ja niin pitkaan kuin sita olisi tarvinnut. Tuelta toivottiinkin ennen kaik-

kea jatkuvuutta. (Thomson & Downe 2016.)

Synnyttdjat kokivat tarkedksi puolisolta saadun tuen. Osa synnyttdjista sai puoli-

solta kaytannon tukea vauvan hoitoon liittyen, mutta henkinen tuki jai puutteel-
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liseksi. Synnyttajat olisivat toivoneet myos enemmaéan mahdollisuuksia keskustella ko-
kemuksesta puolisonsa kanssa. Synnyttdjat korostivat puolisolta saadun empatian ja

tuen tarkeytta traumaattisen synnytyskokemuksen kasittelyssa. (Elmir ym. 2010.)

Tuki mahdollisen seuraavan raskauden aikana koettiin tarkedksi. Traumatisoitu-
neelle naiselle pitdisi antaa lupa ja rohkaisua jakaa tuntemuksiaan aikaisempaan
traumaattiseen synnytykseen liittyen. Tama voisi auttaa heita valmistautumaan seu-
raavaan synnytykseen. Erdadssa tutkimuksessa kaksitoista naista koki, etta tuki seu-
raavan raskauden aikana oli erittdin tarkeaa pelkojen ja huolen poistamiseksi. (Thom-

son & Downe 2016.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia naisilla on traumaat-
tisesta synnytyskokemuksesta ja millaista tukea he olisivat kaivanneet sen jalkeen.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voitaisiin kehittdaa synnytyksen hoitoty6ta yha po-
tilaslahtdisemmaksi. Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta erityisesti henkilokun-
nan kaytos ja synnyttdjan kokemat tunnetilat synnytyksen aikana vaikuttivat synny-
tyksen traumaattisuuteen: suurin osa synnyttdjien kokemuksista liittyivat jotenkin
henkilokunnan toimintaan ja niihin tunteisiin, joita synnyttdja kavi synnytyksen ai-
kana lapi. Traumaattisella synnytyskokemuksella oli my6s kauaskantoisia vaikutuksia
synnyttdjien tulevaisuuteen: osa koki esimerkiksi masennusta, ahdistusta ja painajai-
sia viela pitkdaan synnytyksen jalkeen. Joidenkin synnyttdjien perhe-elama hankaloitui

esimerkiksi seksielaman tai parisuhteen osa-alueilla.

Opinndytetyon tuloksista ilmeni, etta synnytyksen traumaattisuuteen vaikutti suu-
resti henkilokunnan kaytos synnyttdjaa kohtaan. Vaikka itse synnytys tapahtumana

olisi mennyt hyvin, saattoi henkilokunnalta saatu kohtelu tehda siita traumaattisen.
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Synnyttdjille muun muassa huudettiin ja heita kohdeltiin epaasiallisesti (Murphy &
Strong 2018; Reed, Sharman & Inglis 2017). Monet synnyttdjat kokivat traumaatti-
sena sen, ettd heitd ei huomioitu synnytyksen aikana henkilokunnan toimesta (Mur-
phy & Strong 2018). Puutteellinen kommunikaatio synnyttajan ja henkilokunnan va-
lilld nousi esille useissa vastauksissa: synnyttdja saatettiin jattaa taysin vaille infor-
maatiota tai han koki, etta hanta johdettiin tarkoituksella harhaan (Reed ym. 2017;
Greenfield, Jomeen & Glover 2019). Osa synnyttéjista koki, etta henkildkunta ei huo-
mioinut heidan itsemaaraamisoikeuttaan tarpeeksi. Tama ilmeni muun muassa vas-
ten synnyttdjan tahtoa toimimisena ja paatoksenteosta ulkopuolelle jattamisena.

(Murphy & Strong 2018.)

Synnyttdjat kokivat vaihtelevasti erilaisia tunteita synnytyksen aikana. Monen syn-
nyttdjan kokemuksessa korostui erityisesti tunne kontrollin menettamisesta. Kontrol-
lin tunteen menetys saattoi kohdistua esimerkiksi omaan kehoon tai paatoksente-
koon (Murphy & Strong 2018; EImir, Schmied, Wilkes & Jackson 2010). Beckin (2015)
tutkimuksessa kontrollin menetykseen viittasi myés monen synnyttadjan kokema voi-
mattomuus synnytyksen aikana. Synnyttajat kuvailivat useilla eri ilmauksilla sita oloa,
jonka epainhimillinen hoito sai heidat tuntemaan. Hoito saatettiin kokea niin alenta-
vana, ettd se sai synnyttdjan tuntemaan itsensa “lihakimpaleeksi” tai ”"eldimeksi” (El-
mir ym. 2010; Reed ym. 2017). Osa synnyttdjista koki olonsa kuin seksuaali- tai vaki-

valtarikoksen uhriksi (Elmir ym. 2010).

Tuloksista ilmeni myds lievempid negatiivisia tunteita, joita synnyttajat kokivat synny-
tyksen aikana. Synnyttajat saattoivat kokea haastaviksi esimerkiksi kivun, pelon tai
ahdistuksen tunteet (Murphy & Strong 2018; Thomson & Downe 2016). Synnytys
saattoi aiheuttaa heissa hammennyksen tai epajarjestyksen tunteita (Murphy &
Strong 2018). Elmirin ja muiden (2010) tutkimuksessa osa synnyttajistd koki tulleensa
petetyksi henkilokunnan toimesta. Myos hapea ja syyllisyys korostuivat synnyttdjien
kuvaamissa tunteissa: synnyttaja saattoi kokea syyllisyytta esimerkiksi synnytyksessa

ilmenneista komplikaatioista tai siita, etta ei kyennyt toimimaan omien tai muiden
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odotusten mukaisesti (Thomson & Downe 2016; Beck 2017). Synnyttdja saattoi kokea
vihaa paitsi hoitohenkilokuntaa, myos itsedan kohtaan. Erds synnyttdja kertoi ole-
vansa vihainen itselleen siita, etta ei ollut ilmaissut huoliaan synnytyksen aikana.

(Beck 2017; Elmir ym. 2010.)

Traumaattinen synnytyskokemus vaikutti synnyttajien psyykkiseen hyvinvointiin
kauaskantoisesti. Tuloksissa korostuivat erityisesti masennus ja ahdistus, joita syn-
nyttdja saattoi kokea pitkaankin synnytyksen jalkeen. Ahdistus vaihteli synnyttajien
kesken vaikeudesta muistella synnytysta ahdistumatta aina itsetuhoisuuteen saakka
(Elmir ym. 2010). Osalla esiintyi painajaisia ja takaumia, jopa vaikeaa posttraumaat-

tista stressireaktiota (Elmir ym. 2010; Beck 2017).

Myds joidenkin synnyttdjien perhe-elama hankaloitui traumaattisen synnytyskoke-
muksen seurauksena. Kiintymyssuhteen muodostuminen vauvaan vaikeutui monella
synnyttajalla traumaattisen synnytyksen vuoksi. Osa ei kokenut rakkautta tai lahei-
syytta lastaan kohtaan vield vuodenkaan jalkeen synnytyksesta (Beck 2017). Toisaalta
jotkut synnyttdjat kokivat olevansa ylisuojelevia lastaan kohtaan traumaattisen syn-
nytyksen seurauksena. Erds diti ei esimerkiksi halunnut antaa kenenkdaan muun kos-
kea vauvaan. Osa synnyttdjista koki imettamisen haastavana. He osoittivat muun mu-
assa vahaista vuorovaikutusta lapselleen imetyksen aikana. (EImir ym. 2010.) Osalla
synnyttajista oli hankaluuksia esimerkiksi seksielamassa traumaattisen synnytyksen
jalkeen: he saattoivat pelata uutta raskautta tai seksi muistutti heitad traumaattisesta
synnytyksesta (Elmir ym. 2010; Fenech & Thomson 2013). Osa koki, etta he eivat ha-

lua enaa lisaa lapsia (Thomson & Downe 2016).

Synnyttdjien kaipaamaa tukea kasittelevat tulokset osoittivat vaihtelua. Tuloksissa
korostui jokaisen synnyttdjan yksil6llisyys: jonkun synnyttdjan toivoma tuki ei valtta-
matta toimisi toiselle. Osa synnyttajistd korosti erityisesti traumaattisen synnytyksen
jalkeista valitonta tukea, kun taas osalle toimisi parhaiten pidemman aikavalin tuki,

kun traumaattisesta synnytyskokemuksesta on kulunut jo hetki.
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Synnytyksen aikaista tukea kasittelevissa tuloksissa toistui muun muassa toive hen-
kilokunnan aidosta lasndolosta. Osa synnyttajista toivoi fyysista kosketusta. (EImir
2010.) Toiset taas korostivat erityisesti henkista tukea synnytyksen aikana: huomioin-
tia, empatiaa ja apua epdavarmuuden tunteisiin (De Graaff, Honig, Van Pampus &
Stramrood 2017; Murphy & Strong 2018). Synnyttdjat kehottivat hoitohenkilokuntaa
muistamaan, etta jokainen synnyttdja on haavoittuvaisessa tilassa ja tama tulisi koh-
data aidosti yksilona. Osa synnyttajista olisi kokenut avuliaaksi tiedon tarpeeseen

vastaamisen synnytyksen aikana. (Murphy & Strong 2018.)

Synnytyksen jalkeista tukea kasittelevissa tuloksissa korostuivat synnyttdjien yksilol-
liset toiveet. Jotkut synnyttajat olisivat kaivanneet tukea valittémasti traumaattisen
synnytyksen jalkeen. Esimerkiksi Murphyn ja Strongin (2018) tutkimuksessa eras syn-
nyttdja toivoi ensimmaisen yon ajaksi jonkun tukemaan ja varmistamaan, etta kaikki
on hyvin. Osa synnyttajista toivoi, ettd joku henkilékunnan jasen tulisi heti synnytyk-
sen jalkeen kysymaan, onko kaikki hyvin ja haluaisiko synnyttaja keskustella tapahtu-
neesta. Thomsonin ja Downen (2016) tutkimuksessa synnyttdjat taas korostivat tuen
pitkdkestoisuuden tarkeytta. Osa koki, ettd tuesta olisi eniten hyotya, kun synnytyk-
sesta olisi ehtinyt jo hieman toipua. Suurin tarve tuelle saatettiin kokea vasta kuukau-
sia traumaattisen synnytyksen jalkeen. Osa vastaajista koki, etta tukea ei saanut sil-

loin ja niin pitkaan kuin sita olisi tarvinnut.

Tuloksista kavi ilmi synnyttajien toive hoitohenkilokunnan vahvalle ja monipuoliselle
ammattitaidolle. Moni synnyttdja toivoi enemman juuri traumaattisten synnytysko-
kemusten kasittelyyn koulutettuja ammattilaisia tuen tarjoajiksi (Murphy & Strong
2018). Tarkedksi koettiin myds puheeksi otto: synnyttdjat toivoivat mahdollisuuksia
keskustella tapahtuneesta ammattilaisen kanssa, vaikka synnytyksesta olisi kulunut
jo aikaa. Hoitohenkilokunnan tarjoama tuki koettiin tarkeaksi myds mahdollisen seu-

raavan raskauden aikana. (Thomson & Downe 2016.) Tuloksista ilmeni lisdksi synnyt-



40
tajien tarve puolisoiden tarjoamalle tuelle. Moni koki saavansa kaytannon tukea vau-
van hoitoon liittyvissa asioissa, mutta henkinen tuki jai puutteelliseksi. (EImir ym.

2010.)

Tuloksista kay keskeisena ilmi synnyttdjan toive tulla kohdatuksi kunnioittavasti yksi-
I6na seka synnytyksen aikana etta sen jalkeen. Tuloksissa korostui synnyttdjan tarve
olla osallisena synnytyskokemuksessaan ja paasta mukaan omaa kehoaan koskeviin
paatoksiin. Synnytyksen traumaattisuuteen ei valttamatta vaikuttanut mikaan yksit-
tdinen toimenpide tai tapahtuma, vaan erityisesti synnyttdjan osakseen saama koh-
telu ja se, milta se synnyttdjasta tuntui. "Edista, ehkaise ja vaikuta — Seksuaali- ja li-
sadntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020” (Klemetti & Raussi-Lehto 2016) pe-
raankuuluttaa ihmisen hoitoa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli huomioiden.
Opinnaytetyon tulosten pohjalta traumaattisille synnytyskokemuksille tyypillista vai-
kuttaisikin olevan synnyttdjan fyysisen puolen huomioiminen psyykkista ja sosiaalista

puolta enemman.

Tuloksista kavivat ilmi myos traumaattisen synnytyskokemuksen pitkakestoiset nega-
tiiviset seuraukset synnyttajan psyykkiselle hyvinvoinnille ja perhe-elamaan. Toimi-
van tuen jarjestaminen traumaattisen synnytyksen kokeneelle onkin yha tarkeam-
pai, jotta ndma negatiiviset vaikutukset viltettiisiin. Aitiysneuvolaopas — Suosituksia
ditiysneuvolatoimintaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 246) ottaa kantaa
traumaattisen synnytyskokemuksen kasittelyyn ditiysneuvolassa erityisesti seuraavan
raskauden aikana. Edellinen traumaattinen synnytyskokemus tulee kasitella viimeis-
tdan ennen seuraavan raskauden puolivalia, jotta valtyttdisiin sekundaariselta synny-
tyspelolta. Tuen tarpeita kasittelevissa tuloksissa korostui synnyttdjan yksilollinen
huomioiminen. Olisi tarkeda l6ytaa jokaista synnyttajaa parhaiten hyodyttavat tuen
muodot. Vaatiikin hoitohenkilokunnan edustajalta ammattitaitoa oppia lukemaan jo-

kaisen synnyttadjan yksilollisia tarpeita.
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8.2 Eettisyys

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Eettisyys koskee myos tutkimuksen
laatua, silla tutkija tulee huolehtia tutkimussuunnitelman laadukkuudesta, tutkimus-
asetelman sopivuudesta ja oikeaoppisesta raportoinnista. Eettisyys siis on keskeinen
tekija kirjallisuuskatsauksen luotettavuus- ja arviointikriteereissa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 126-127.) Kirjallisuuskatsaus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen
tulokset uskottavia, vain jos tutkimus on suoritettu hyvaa tieteellista kaytantda nou-
dattaen. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkaaminen Suomessa 2012, 6.) Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa eettisten valintojen tekeminen nakyy tutkimuksen jo-
kaisessa vaiheessa tutkimusetiikan noudattamisena. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangas-

niemi, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013, 291-295.)

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen tai -ongelman valin-
nassa tulee pohtia kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimus on tarpeel-
linen tehda. (Hirsjarvi ym. 2004, 26.) Viisi tieteen etiikan tarkeaa peruskysymysta ku-
vaavat tutkimuksen eettista pohdintaa koko tutkimusprosessin ajan. Keskeista on
ymmartaa millaista on hyva tutkimus, onko tiedon tarve hyvaksyttava kaikissa asi-
oissa, miten tutkimusaihe valitaan, millaisia tutkimustuloksia tutkimuksella tavoitel-
laan ja millaisia keinoja tutkija saa kdyttaa tutkimustulosten saamiseksi. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009, 126-127.)

Sosiaali- ja terveysalalla eettisyys toteutuu paatoksen teossa kaikilla tasoilla. Taten
myos opinnaytetyota tehdessa kaikki paatokset noudattavat sosiaali- ja terveysalan
eettisia periaatteita. Opinnaytetydssa on aina kunnioitettava asiakkaiden ihmisarvoa
ja perusoikeuksia sekd kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta. Léhtokohtana tulee olla
asiakkaan ja potilaan etu ja kaikki toiminta on toteutettava turvallisesti, luotettavasti
ja ndyttoon perustuvaa tietoa hyddyntden. Eettinen osaaminen kuuluu olennaisena

osana sosiaali- ja terveysalan ammattitaitoa. Ammattilaiset huolehtivat tyonsa laa-
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dusta ja yhteiskunta arvostaa ja kunnioittaa heiddan ammattitaitoa kun toiminta eet-
tista ja potilaat huomioon ottavaa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-

7.)

Opinndytetyossa valtetaan eparehellisyytta kaikissa sen osavaiheissa. Toisten tekstia
ei kopioida eli plagioida vaan lainaukset osoitetaan asianmukaisin [ahdemerkinndin.
Suorissa lainauksissa lainaukset ovat tarkkoja aina painovirheitda myoéten. Julkaisuissa
mainitaan my0s aina tutkimusryhman kaikki jasenet. Tulokset esitetdan oikeaoppi-
sesti eika niiden sisaltéa muokata tai yleisteta. Raportointi ei saa johtaa lukijaa har-
haan tai olla puutteellista ja mahdolliset puutteet tulee myos raportoida asianmukai-

sesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28.)

Taman opinndytetydn uskottavuus perustuu siihen, etta tutkimuksessa noudatetaan
hyvaa tieteellista kdytantoa. Opinnaytetyo toteutetaan rehellisesti, huolellisesti ja
tarkasti tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja raportoinnissa seka tulosten arvi-
oinnissa. Tydssa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tassa opinndytetydssa tutkimus-
kysymykset ja tutkimuksen nakdékulma on muotoiltu huolellisesti ja tutkimuksen tar-
peellisuutta on arvioitu kriittisesti. Tieteellisten aineistojen sisaltd arvioidaan eetti-
nen ndakdkulma huomioiden ja tuotettu tieto raportoidaan eettisia periaatteita nou-
dattaen seka muiden tutkijoiden ty6ta arvostaen ja kunnioittaen. Tutkimuksen tulok-
set julkaistaan avoimesti ja rehellisesti ja raportoidaan oikeaoppisesti. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 132-133.)

8.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Opinnadytetyon
luotettavuuden kannalta on tarkeda pystya perustelemaan tutkimuskysymysten ja ai-
neiston valinta. Luotettavuuteen vaikuttaa keskeisesti aineiston hankinnan vaiheet ja

siksi onkin tarkeda raportoida hakuprosessi ja aineistojen valinta mahdollisimman
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selkedsti ja johdonmukaisesti. Menetelmat, joita opinndytetydssa kdytetdaan raportoi-
daan huolellisesti ja oikeaoppisesti seka tulokset esitellaan oikein, eika niita muokata
tai yleisteta. (Ahonen ym. 2013, 291-295.) Luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa
mitaan yksiselitteisia ohjeita, vaan tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. Tutkimuk-
sessa pyritdan aina valttamaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotetta-
vuus ja patevyys voivat vaihdella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.) Tutkimuksen luotet-
tavuutta tulisi arvioida hyédyntden erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja, keskittyen

tutkimuksen johdonmukaisuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217.)

Opinnadytetyon hakuprosessi ja aineistojen valinta raportoitiin huolellisesti ja selke-
asti, mika lisaa tyon luotettavuutta ja lapinakyvyytta. Hakuprosessi kuvattiin tassa
opinnaytetydssa taulukossa 2 ja kirjoitettiin auki myds tekstin muotoon. Hakuproses-
siin kirjattiin kaikki tiedonhaun vaiheet ja aineistojen sisaanottokriteerit kuvattiin
erikseen taulukossa 1. Rajaukset asetettiin, jotta tutkimustieto on ajankohtaista ja
opinnaytetyodn tutkimukseen parhaiten vastaavaa. Opinnaytetyon aineistoksi hyvak-
sytyt tutkimukset kuvattiin taulukossa 3. Aineisto kerattiin luotettavista tieteellisista
artikkeleista ja tutkimuksista ja aineiston analyysi raportoitiin kattavasti. Aineistoa
myo0s arvioitiin hyédyntden Joanna Briggs Instituten arviointikriteereita, jotka autta-
vat kuvaamaan aineiston ndaytdn vahvuutta. (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI)
n.d.). Opinndytetyon tekijat suorittivat arvioinnin erikseen, ja lopulta annettuja pis-

teita vertailtiin keskenaan. Pisterajat asetettiin eri tutkimusmenetelmien mukaan.

Opinnadytetyon aineisto rajattiin englannin- ja suomenkielisiin materiaaleihin, jotta
kielesta johtuvia virheita kadnndksissa pystyttiin valttamaan. Tutkimukseen valitut
aineistot luettiin useita kertoja lapi molempien tutkijoiden toimesta, jotta aineistojen
sisalto voitiin arvioida luotettavasti sopimaan opinnaytetyén materiaaliksi. Molem-
pien tutkijoiden lukiessa artikkelit useita kertoja myos kielesta johtuvien kdanndsvir-
heiden riski minimoitiin. Suomenkielista tutkimustietoa traumaattisista synnytysko-
kemuksista ei juurikaan ole, eikd Suomessa tapahtuvia traumaattisia synnytyskoke-

muksia ole erikseen opinndytetydssa kasitelty.
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Opinnaytetyon aineisto koostui kansainvalisesta tutkimuskirjallisuudesta, eika eri
maiden hoitokdytanteiden eroja ja vaikutuksia naisten synnytyskokemuksiin rapor-
toitu. Synnytyksen hoidossa on havaittu kulttuurieroja eri maiden vaililla, ja siksi tyon
luotettavuudessa on huomioitu tulosten siirrettavyys Suomen hoitokaytanteisiin.
Suomessa katildiden koulutus on nykyaan pisin terveydenhuoltoalan ammattikorkea-
kouluopinnoista ja se on selkeasti pidempi kuin useammissa muissa maissa. Suo-
messa katildiden koulutusta ohjaa eurooppalaiset direktiivit, jotka edellyttavat tut-
kinnon suorittaneen omaavan tietyn vahimmaismaaran kokemusta raskaana olevan,
synnyttdvan ja synnyttaneen naisen seka vastasyntyneen lapsen hoidosta. (Paananen
2015, 17.) Monissa maissa synnytyslaakarin rooli on merkittavasti suurempi synny-
tysten hoidossa Suomeen verrattuna. Suomessa synnytyksesta voi vastata katilo, ja
poikkeustilanteissa synnytyslaakari kutsutaan erikseen paikalle. (Sirvio, Aumo, Kor-
kiamaki, Lunabba, Nurminen, Narva, Pajunkangas & Palmqvist 2004.) Koska synnytys-
kokemuksen voi tehda traumaattiseksi monet erilaiset tekijat, on katildiden tarkeaa
saada tutkittua tietoa traumaattisista synnytyskokemuksista, jotta mahdollisia synny-

tystraumoja voidaan ennaltaehkaista.

8.4 Johtopaatokset

Opinndytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta seuraavaa:

- Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd synnytyksen traumaattisuuteen vaikut-
taa merkittavasti henkilokunnan kaytds synnyttdjaa kohtaan. Synnyttajan
epaasiallinen kohtelu ja huomiotta jattdminen olivat keskeisia traumaattisia
tekijoita naisten synnytyskokemuksissa. Hoitohenkilékunnan tulisi kiinnittaa
huomiota laadukkaaseen vuorovaikutukseen synnyttajan kanssa, jotta he

omalla kayttaytymiselldan pystyvat pienentamaan synnytystrauman riskia.

- Traumaattisen synnytyksen kokeneiden naisten kertomuksista nousi esiin voi-

makkaat tunnereaktiot ja kontrollin menettamisen pelko synnytyksen aikana.
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Traumaattisen synnytyskokemuksen aiheuttamat negatiiviset tunteet vaihteli-
vat synnyttdjien valilla. Synnytyskokemuksen traumaattisuuteen vaikuttaa eri-
tyisesti synnyttdjan oma subjektiivinen kokemus synnytyksesta, eika synny-
tyksen obstetrinen onnistuminen poissulje synnytyksen traumaattisuutta.
Henkilokunnan tulisi huomioida synnyttajan yksilolliset toiveet ja kunnioittaa
hanen itsemaaraamisoikeutta seka koskemattomuutta jokaisessa synnytyksen

vaiheessa.

Tutkimustuloksissa ilmeni traumaattisella synnytyskokemuksella olevan kau-
askantoisia seurauksia naisen eldamassa. Traumaattinen synnytyskokemus ai-
heutti osalle naisista pitkdaikaisia vaikutuksia heidan psyykkiselle hyvinvoin-
nilleen. Synnytyksen jalkeen osa naisista koki haasteita perhe- ja parisuhde-
elamassa. Lisdksi uuden synnytyksen pelko johti osalla naisista paatokseen
olla hankkimatta lisaa lapsia. Henkilokunnan on tarkeaa tiedostaa traumaatti-
sen synnytyskokemuksen pitkdaikaiset vaikutukset ja tukea naista synnytysko-

kemuksen kasittelyssa, jotta kauaskantoisia seurauksia voidaan minimoida.

Synnyttdjien tuen tarvetta kasittelevat tulokset korostivat synnyttajan yksilol-
lisyyttd. Synnytyksen aikana synnyttajat kaipasivat niin fyysista kuin henkista-
kin tukea henkilokunnalta. Henkilokunnan tulisi auttaa synnyttdjaa epavar-
muuden tunteiden kanssa ja vastata hanen tiedontarpeeseensa aktiivisesti.
Synnytyksen jalkeisesta tuesta tulokset osoittivat selkeammin vaihtelua. Osa
synnyttajista kaipaisi valitonta tukea synnytyksen jalkeen, kun taas osa koki
hy6tyvansa tuesta enemman, kun synnytyksesta olisi kulunut hieman aikaa.
Henkilokunnan olisi tarkeaa keskustella synnyttajan kanssa synnytyksen jal-
keen ja huomioida hanen yksilolliset tarpeensa synnytyskokemuksen kasitte-
lysta. Henkilokunnan tulisi lisdksi tarjota pitkdaikaista tukea ja mahdollisuutta
keskustella koulutettujen ammattilaisten kanssa, myo6s kun synnytyskoke-

muksesta on kulunut jo aikaa.
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Suomalaista tutkimustietoa traumaattisesta synnytyskokemuksesta ei juurikaan ole.
Traumaattisella synnytyskokemuksella on kuitenkin kansainvalisesti tutkittu olevan
vaikutuksia naisen ja perheen elamaan, joten ajankohtaista tutkimustietoa olisi tar-
keaa olla hoitohenkilokunnan saatavilla. Hoitokdytanteet eroavat merkittavasti eri
maiden valilla, joten jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tutkia traumaattisia synny-
tyskokemuksia Suomessa. Traumaattisen synnytyskokemuksen pitkdaikaisvaikutuk-
sista nousi esiin, kuinka traumaattinen synnytyskokemus voi vaikuttaa naisen haluun
raskautua uudestaan. Tata aihetta olisi tarkeaa tutkia lisaa ja selvittaa konkreettisem-
min, millaisia vaikutuksia traumaattisella synnytyskokemuksella voi olla haluun ras-

kautua uudestaan.
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Tutkimuksen tavoit-
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Selvittaa keinoja, joilla
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Keskeiset tulokset
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maattisen stressireak-
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henkildkunnan oman
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formaatiotta jattami-
nen, valheet ja uh-
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kohtelu.
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ten muiden negatiivis-
ten tunteiden lisaksi.
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temuksia ensi kertaa
didiksi tullessaan.

Ymmartda naisten tuen
tarpeita traumaattisen
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Traumaattisessa syn-
nytyskokemuksessa
toistui kolme teemaa:
tiedon ja suostumuk-
sen puute, kokemus
ulkopuolisuudesta ja
ristiriita odotusten ja
varsinaisen synnytys-
tapahtuman valilla.

Traumaattisella synny-
tyskokemuksella on lu-
kuisia eri vaikutuksia
useaan eldman ja aitiy-
den osa-alueeseen.

Traumaattisissa synny-
tyskokemuksissa tois-
tui kuusi teemaa, joita
olivat mm. “tunne na-
kymattomyydesta ja
kontrollin puutteesta”
sekd “tunteiden vuo-
ristorata”.

Traumaattinen synny-
tyskokemus vaikutti
useaan eri osa-aluee-
seen synnyttaneiden
naisten eldmassa.

Naiset toivoivat mm.
tietoa saatavilla ole-
vasta tuesta ja mah-
dollisuuksia keskus-
tella synnytyksesta
hoitohenkilokunnan
kanssa.

Tutkijat tunnistivat
kahdeksan metaforaa,
joita naiset kayttivat
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Traumatic Birth, 2019

tutkimus

kokeneet naiset kuvai-
levat synnytyksen vuo-
sipdivan tunteitaan.

Ymmartaa traumaatti-
sen synnytyskokemuk-
sen kokeneiden nais-
ten tekemid valintoja
ja niiden syita seuraa-
vassa raskaudessa.
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synnytyksen vuosipai-
van tunteiden kuvai-
luun.

Naiset tekivat paatok-
sid seuraavassa ras-
kaudessa sen perus-
teella, ettd traumaatti-
nen synnytyskokemus
ei toistuisi ja he eivat
menettaisi kontrolli-
aan muille synnytyk-
sen aikana.
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Millaisia kokemuksia naisilla on traumaattisesta synnytyskokemuksesta?

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

(1) Synnyttajalle huudettiin

synnytyksen aikana.

Henkilokunta huusi synnyt-

tajalle.

Henkilokunnan kaytos syn-

nyttdjaa kohtaan

(1) Synnyttajalle vain huu-
dettiin ja saneltiin mita seu-

raavaksi tapahtuu.

(1) Henkildkunta huusi heille.

(2) Heita ei huomioitu lain-
kaan ihmisina, aivan kuin

heita ei olisi olemassakaan.

Henkilokunta ei huomioinut

synnyttajaa.

(1) He kokivat olonsa naky-

mattomiksi.

(1) Henkildkunta sivuutti ha-

nen reaktionsa.

(1) Hénen pelkojaan ei huo-

mioitu milldan tavalla.

(1) Synnyttajaa ei huomioitu,
silld han vei sairaalan ja hen-

kilokunnan resursseja.

(1) He eivat edes vilkaisseet

synnyttdjaan pain.

(1) He kokivat olonsa ulko-

puolisiksi.
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(1) Han koki olonsa nakymat-
tomaksi henkilokunnan sil-

missa.

(2) Henkilokunta ei ndhnyt
synnyttdjia yksiloina, joilla on
oikeus tehda informoituja

paatoksia.

(1) He olivat epakiinnostu-
neita minusta valinpitamat-

témyyteen asti.

(1) Synnyttajaa ei otettu
huomioon synnytyksen ai-

kana.

(1) Hoitaja ei kuunnellut syn-

nyttdjaa lainkaan.

(6) Naiset eivat kokeneet tul-

leensa kuulluiksi yksildina

(5) Synnyttaja ei kokenut tul-
leensa kuulluksi eika synnyt-
tdjan ja henkilékunnan valilla

ollut vuorovaikutusta.

(9) Naiset kokivat, ettei hei-
dan tuntemuksiaan synny-
tyksen kulusta tai sikion hy-

vinvoinnista huomioitu

Henkilokunta ei uskonut

synnyttajaa.

(9) Naisten oma tietamys
synnytyksen kulusta ja sikion
voinnista jatettiin huomioi-

matta.

(9) Synnyttdjan mielipidetta
ei huomioitu eika hanta
kuunneltu ja kipua vahatel-

tiin.
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(1) Synnyttajasta tuntui silta,
etta kaikki ei ole kunnossa ja
se tuntui ahdistavalta, kun

kukaan ei uskonut hanta.

(9) Naiset kokivat synnytyk-
sen olevan kdynnissa ja ke-
hojen tuntemusten huo-
miotta jattdminen oli trau-

maattista.

(9) Kehon tuntemukset jatet-
tiin huomioimatta my®os, kun
naiset kokivat ponnistuksen

tarpeen.

(9) Hoitajat eivat kuunnelleet
synnyttdjaa eivatka uskoneet

hanen tuntevan kehoaan.

(9) Hoitajat eivat uskoneet,
kun synnyttaja sanoi, etta jo-

kin on vialla.

(1) Synnyttajan kertomus
paljastaa potilaan konsultaa-

tion puutteen.

Kommunikaatio henkildkun-
nan ja synnyttajan valilla oli

puutteellista.

(1) He eivét kertoneet syn-

nyttdjalle mitaan.

(1) Synnyttajalle ei kerrottu

mitaan.

(9) Synnyttajalle ei kerrottu

synnytyksen tilanteesta.

(3) Han koki, etta henkilo-
kunta johdatti hanta harhaan

synnytyksen aikana.
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(2) Osa naisista koki henkilo-
kunnan olevan liian kiireista
selittadkseen synnytyksen
kulkua, mika aiheutti naisissa

ahdistusta.

(1) Heidat jatettiin ilman in-
formaatiota ja tilannepaivi-

tyksia.

(1) Synnyttaja ei kokenut,
ettd kukaan kommunikoi

suoraan héanelle.

(10) Potilaalle ei kerrottu ta-

pahtumien kulusta.

(1) Puutteita kommunikaati-
0ssa, myotatunnossa ja ym-

marryksessa.

(10) Naiset kokivat hoitajien
hallitsevan synnytyksen kul-
kua eivatkad he saaneet tie-

toa mita tapahtuu.

(10) Synnytyksen etenemi-
sesta tai hoidosta ei annettu

ammatillista tietoa.

(9) Naiset kokivat olevansa
epatietoisia tapahtumista ja

niiden perusteluista.

(9) Hoitajat priorisoivat omat
suunnitelmansa naisten tar-

peiden edelle.

Henkilokunnan suunnitel-
mat menivat synnyttdjan

tarpeiden edelle.

(9) Naiset kokivat hoitajien
priorisoivan omat suunnitel-
mansa naisten tarpeiden

edelle.
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(10) Naiset kokivat olevansa
synnytyksessa passiivisessa
roolissa hoitajien hallitessa

tilannetta.

(9) Synnyttaja koki hoitohen-
kilokunnan tekevan niin kuin
he kokivat itselleen par-

haaksi. Se oli painajaista.

(9) Synnytyskokemuksen
arvo muille tuntui maaritty-
van silla mita synnytys voisi

oppimisen kannalta tarjota.

(9) Suurin osa koki hoitajien
toimien ja kohtelun trau-
maattisena elementtina hei-

dan kokemuksessaan

Synnyttdjan epaasiallinen

kohtelu

(9) Kipu ei ollut traumaat-
tista vaan se, miten minua
kohdeltiin synnytyksen ai-

kana.

(9) Synnytys ei ollut trau-
maattinen vaan se, miten ka-

tilot kohteli meita.

(5) Neljan paivan synnytyk-
sen ja yleisanestesiassa teh-
dyn sektion jalkeen synnytta-
jalla ei ollut voimia imettas,
mutta han sai katiloilta hyvin

vahan tukea asiaan.

Synnyttaja ei saanut kaipaa-
mansa tukea henkilokun-

nalta.

(1) Synnyttaja jai yksin voi-
mattomuuden, yksindisyy-
den ja painostetuksi tulemi-

sen tunteiden kanssa.
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(1) Han ei antanut synnytta-

jalle lainkaan tukea.

(5) Synnyttaja ei saanut riit-
tavasti henkista tukea kati-
[6lta.

(1) Heidédn odotettiin kont-
rolloivan tunteensa ja hyvak-
syvansa kokemuksen, vaikka
se olisi kuinka koetteleva
heille.

Synnyttdjan odotettiin ka-
sittelevan synnytyskokemus

tietylla tavalla.

(1) Naisten odotettiin kasit-
televan kokemuksensa tie-
tylla tavalla, valittamatta sen
psykologisesta haastavuu-
desta.

(1) Synnyttaja koki oma-ar-
vontunteensa olevan uhat-

tuna.

Henkilokunta toimi vasten
synnyttdjan tahtoa synny-

tyksen aikana.

(2) Synnyttaja koki olonsa va-
kivaltaisen rikoksen tai rais-
kauksen uhriksi.

(2) Synnyttajaa kohdeltiin
kuin han olisi pelkka tutki-
muskohde.

(1) Synnyttaja ei kokenut tul-
leensa kuulluksi tunkeilevan
toimenpiteen aikana.

(2) He kokivat stressaavana
sen, ettd suuri joukko ihmisia
tuli katselemaan heidan syn-
nytystdan ilman annettua
suostumusta.

(9) Synnyttaja pakotettiin
tarpeettomiin toimenpitei-
siin eika han saanut puhua
|adkarille hoidostaan.

(9) Synnyttaja pakotettiin
toimenpiteisiin, jotka han
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koki tarpeettomiksi ja hoita-
jat valehtelivat hanelle.

(9) Naisia oli pidetty kiinni
vakisin ja heille oli tehty toi-
menpiteita vasten heidan
tahtoaan.

(9) Huutoa, paljon ihmisia ja
naisia oli pakotettu synny-
tysasentoihin pitdmalla heita
paikoillaan ja repimalla hei-
dan jalkoja auki.

(9) Naisten kokemukset syn-
nytystraumasta sisalsivat
usein vakivaltaa ja fyysista
pahoinpitelya.

(9) Naiset kokivat olevansa
oppimisresursseja hoitajille,
eika heiltd aina pyydetty lu-
paa siihen.

(9) Hoitajat valehtelivat ja
uhkailivat pakottaakseen nai-
set noudattamaan menette-

lyja.

Hoitajat valehtelivat ja uh-

kailivat

(9) Hoitajat uhkailivat naisia
pakottaakseen heidat toi-
menpiteisiin.

(2) Naisten mielipiteista ei
valitetty ja paatoksenteko oli

autoritaarista.

Synnyttdjaa ei otettu mu-

kaan paatoksentekoon.

(2) Monet naiset kokivat,
ettd he eivat paasseet mu-

kaan paatoksentekoon.

(1) Hanta ei otettu mukaan

paatoksentekoon.

(9) Synnyttajan ja henkilo-
kunnan valilla oli kuilu synny-
tykseen liittyvissa paatok-

sissa.
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(9) Kontrollin puute ja se
ettei voi osallistua paatoksen
tekoon edistaa trauman ko-

kemista.

(2) Kontrollinpuute johti voi-
mattomuuteen, haavoittu-
vuuteen ja kyvyttomyyteen
tehda informoituja paatok-

sia.

Synnyttaja koki menetta-

neensa kontrollin.

Synnyttdjan tunteet ja ko-
kemukset synnytyksen ai-

kana.

(1) Synnyttaja koki menetta-

neensa kontrollin kehostaan.

(2) Naiset kokivat, etta heilla
ei ollut kontrollia omaan syn-

nytyskokemukseensa.

(1) Synnyttaja koki kadotta-
neensa itsensa synnytyksen

medikaalisuuteen.

(8) Hallinnan tunteen menet-
taminen on yksi keskeisim-
mista syista traumaattiselle
ja epainhimilliselle synnytyk-

selle.

(8) Nainen kertoi menetta-
neensa hallinnan ja koki

olonsa loukatuksi.

(8) Traumaattisessa synny-
tyskokemuksessa naiset ko-
kivat menettavansa kontrol-

lin.

(1) Synnyttaja koki sietama-
tonta, halkaisevaa kipua.

Synnyttdja koki kipua.
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(1) Synnyttajalle haluttiin
tehda sisatutkimus kovista

kivuista huolimatta.

(9) Synnyttajalle tehtiin sisa-
tutkimus hanen kovista ki-

vuistaan huolimatta.

(1) Han pelkasi saavutta-

neensa kipukynnyksensa.

(2) He halusivat synnytyksen
paattyvan, vaikka kuoleman
kautta, jotta paasisivat pa-

koon kipua ja traumaa.

(5) Suurta pelkoa saman ta-

pahtumisesta uudelleen.

Synnyttaja koki pelkoa ja

ahdistusta.

(1) Synnyttajasta tuntui, etta
han kuolee.

(5) Pelkoa koskien mita ja

miksi niin tapahtui.

(1) Synnyttaja koki ahdis-

tusta.

(1) Synnyttaja koki passiivi-
suutta.

Synnyttdja koki olonsa voi-

mattomaksi.

(1) He kokivat olonsa tyh-

jaksi.

(1) Synnyttaja koki itsensa
voimattomaksi.

(6) Naiset kokivat itsensa voi-
mattomiksi ja avuttomiksi
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(1) Synnyttaja koki voimatto-
muutta.

(2) Synnyttaja koki olevansa
loukussa.

(1) Synnyttaja koki hammen-

nysta.

Synnyttdja koki hammen-

nyksen tunteita.

(1) Synnyttdja koki epajarjes-
tysta.

(1) Synnyttaja koki sekaan-

nusta.

(1) Seka synnyttdja ettd ha-
nen kumppaninsa olivat sho-
kissa.

(2) He kokivat tulleensa pe-

tetyiksi.

Synnyttdja koki tulleensa

petetyksi.

(5) Synnyttaja koki tulleeni
petetyksi henkilokunnan toi-
mesta seka synnytyksen ai-

kana ettd sen jalkeen.

(9) Kuvatessaan synnytysta
naiset kayttivat sanoja kuten
noyryyttava, vahatelty, julma

ja barbaarinen.

Synnyttdja koki saamansa

hoidon epainhimilliseksi.

(1) Synnyttaja koki tulleensa
huonosti kohdelluksi henki-

I6kunnan jasenen toimesta.

(2) He kokivat olonsa "liha-
kimpaleeksi” henkilékunnan

epainhimillisessa hoidossa.
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(11) Naiset kokivat olonsa
nakymattomiksi ja he saivat
epainhimillista ja halventa-

vaa hoitoa.

(2) He kayttivat adjektiiveja
kuten ”barbaarinen”, “tun-
keileva”, "kauhistuttava” ja
”alentava” kuvaillessaan

henkilokunnalta saamaansa

kaltoinkohtelua.

(9) Jotkut kokivat tulleensa
kohdelluksi kuin he olisivat

eldaimia tai pala lihaa

(9) Naiset kuvaavat trau-
maattisia synnytyksidan sa-
noilla “hylatty ja yksin” “pe-

tetty” “raiskattu”

(9) Naiset kuvaavat trau-
maattista synnytysta sanoilla
"ihmisarvoni vietiin” “koh-
deltiin kuin en olisi mitaan”

ja "erittdin jarkyttynyt”

(2) Nainen koki olevansa kuin
vakivaltarikoksen tai rais-
kauksen uhri synnytyksensa

aikana

(9) Naiset kayttivat seksuaali-
seen hyvaksikayttoon ja rais-
kaukseen viittaavia sanoja
kuten ”he tunsivat olonsa
raiskatuksi ja silvotuksi, riko-
tuksi ja vaurioituneeksi ja pe-

lokkaaksi ja inhottavaksi.”
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(9) Vaikka synnytys ei ollut
ladketieteellisesti traumaat-
tinen oli synnyttdja siihen

taysin tyytymaton.

(9) Seksuaalisen hyvaksikay-
ton tai raiskauksen kokeneet
kuvasivat hoitajien kaytok-
sen nostavan aikaisempia

muistoja pintaan.

(1) Synnyttaja koki hapeaa,
kun han ei kyennyt haasta-
maan katilon mielipidetta

imetyksesta.

Synnyttaja koki hapeaa.

(1) Synnyttaja hapesi itseaan.

(2) Osa naisista syytti itsedan
kyvyttomyydestaan toimia

kuten vaimon odotetaan.

Synnyttaja koki syyllisyytta.

(8) Aiti koki syyllisyytta siit,
ettd lapsi syntyi ennenaikai-
sesti ja joutui vastasyntynei-

den teho-osastolle.

(2) Osa koki tehneensa syntia
epaonnistuessaan synnytyk-
sessa, ja he kokivat kompen-
soivansa tapahtunutta yritta-
malla onnistua imetyksessa

mahdollisimman hyvin.

(4) Eras aiti koki syyllisyytta
siitd, etta hanen kehonsa ei
ollut kyennyt taysiaikaiseen

raskauteen ja tytar joutui
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vastasyntyneiden teho-osas-

tolle.

(5) Synnyttaja koki olonsa
hyvin syylliseksi kuukausia

jalkikateen.

(5) Jotkut kuvailivat koke-
neensa syyllisyytta synnytyk-
sen kulusta ja imetyksen

epaonnistumisesta.

(2) He saattoivat olla vihaisia
itselleen siita, etta eivat il-
maisseet huoliaan daneen

synnytyksen aikana.

Synnyttaja koki vihaa.

(2) Osa koki vihaa siita, etta
heidan trauman kokemuksi-

aan ei oltu tiedostettu.

(4) Aidit olivat tdynna vihaa
synnytyshenkilokuntaa koh-
taan, silla henkilokunnan

olisi pitanyt huolehtia heista.

(8) Vastasyntyneen joutumi-
nen teho-osastolle oli trau-

maattista.

Lapsen joutuminen vasta-
syntyneiden teho-osastolle

koettiin traumaattisena.

(8) Vastasyntyneen kompli-
kaatiot ja teholle joutuminen

oli traumaattista.

(8) Lapsen joutuminen vasta-
syntyneiden teho-osastolle
lisasi didin riskia posttrau-

maattiseen stressireaktioon.
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(3) Synnyttaja ei vieldkaan
kykene ajattelemaan synny-

tyskokemustaan.

Synnyttdjan kyvyttomyys
kasitella traumaattista syn-

nytyskokemusta.

Traumaattisen synnytysko-
kemuksen seuraukset syn-
nyttajan psyykkiselle hyvin-

voinnille

(5) Synnyttaja koki vaikeaksi
muistaa joitain synnytyksen

tarkeita yksityiskohtia.

(5) Synnyttaja naki vaivaa
valtellakseen ajatuksia syn-

nytykseen liittyen.

(5) Synnyttaja valtteli synny-

tyksestd puhumista.

(2) Hanen synnytyskokemuk-
sensa toistui painajaisissa
kuukausia ja jopa vuosia syn-

nytyksesta.

Traumaattinen synnytysko-
kemus aiheutti synnyttajalle

painajaisia.

(2) Takaumat ja painajaiset

kokemuksesta ovat yleisia.

(2) Traumaattinen synnytys-
kokemus elda synnyttdjan
joka solussa, eika hanen ke-
honsa anna hdanen unohtaa

sita.

(4) Posttraumaattinen stres-
sireaktio alkoi oireilemaan
pahemmin ja painajaiset

muuttuivat pahemmiksi.

(11) Traumaattinen synnytys

aiheutti naisille painajaisia.

(11) Trauman vaikutukset ei-

vat paattyneet synnytykseen
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vaan ne jatkuivat painajai-

sina.

(11) Synnyttaja alkoi pelkaa-
maan nukkumista painajais-

ten takia.

(4) Traumaattiseen synnytys-
kokemukseen ajoittuneet
juhlapyhat, vuodenajat ja
saadtilat saattoivat laukaista
ahdistuksen synnytyksen

vuosipadivana.

Traumaattisen synnytysko-
kemuksen vuosipaiva ai-

heutti ahdistusta.

(4) Synnyttajan tyttaren jo-
kainen syntymapaiva on ha-

nelle koettelemus.

(4) Synnyttajan pojan lahes-
tyva syntymapaiva aiheutti
hdnessa pelkoa, ja han olikin
hanen syntymapdivandan

hermoraunio.

(2) He ahdistuivat usein
muistellessaan synnytyksen
aikaisia keskusteluja henkilo-

kunnan kanssa.

Synnyttdja koki masennusta

ja ahdistusta.

(2) Heilla saattoi olla ahdis-
tusta, paniikkikohtauksia,
masennusta ja itsetuhoi-

suutta.

(2) Osa koki pitkaaikaisia fyy-
sisid ja psyykkisia oireita
traumasta, kuten masen-

nusta ja itsetuhoisuutta.
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(5) Synnytyksen jalkeista ma-
sennusta ja darimmaista ah-

distusta.

(2) He epailivat kykyjaan sel-
viytya arjen normaalitoimin-

noista.

(7) Sektiolla synnyttaneet ko-
kivat enemman posttrau-
maattista stressia kuin ala-

teitse synnyttaneet.

(7) Kiireellinen sektio koet-

tiin traumaattisena.

(5) Synnyttaja oli hyvin

poissa tolaltaan.

Synnyttaja koki voimakkaita

tunnereaktioita.

(5) Synnyttaja itki paljon.

(5) Synnyttaja oli hyvin tun-

teellinen.

(2) Synnytystrauma voi vai-
kuttaa negatiivisesti aiti-
lapsi-suhteeseen ja saada ai-
kaan negatiivisia tunteita

vauvaa kohtaan.

Traumaattinen synnytysko-
kemus vaikutti negatiivisesti

diti-lapsisuhteeseen.

Traumaattisen synnytysko-
kemuksen seuraukset syn-

nyttajan perhe-elamaan

(2) He eivat kokeneet yh-
teytta tai rakkautta lastansa

kohtaan.

(4) Synnyttaja koki vaikeaksi
juhlia poikansa ensimmaista
syntymapaivaa, koska han

tunsi hanta kohtaan niin va-

han.




(2) Osa koki vauvaansa koh-
taan hyvin vdhan henkista ja

fyysista yhteytta.
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(2) Jotkut naiset olivat las-

taan kohtaan ylisuojelevia.

(2) Synnyttaja oli niin ylisuo-
jeleva lasta kohtaan, ettei
halunnut, ettd kukaan muu

koskee hdneen.

(10) Traumaattisen synnytyk-
sen kokeneet kokivat hanka-
luutta muodostaa positiivi-

nen kiintymyssuhde lapseen.

(10) Naiset kokivat, etta
heilla ei ollut yhteytta lap-

seensa.

(2) He kokivat olevansa turtia
eivatka kokeneet aitoa lahei-
syytta lastansa kohtaan, eri-

tyisesti imetyksen aikana.

(2) Naiset saattoivat kokea
vauvansa ventovieraaksi ja
vihasivat ajatusta taman

imettamisesta.

(2) Hankaluudet imettami-

sessa.

(2) He osoittivat vauvalleen
vain vahan vuorovaikutusta

imetyksen aikana.

(2) Imetys yhdistyi heidan
mielessaan synnytyksen ai-

kaiseen kaltoinkohteluun.




(2) Osa valtteli seksuaalista
laheisyytta, silld se muistutti
heitd synnytyksesta ja he
pelkasivat tulevansa uudel-

leen raskaaksi.
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(11) Jotkut kokivat vaikeuk-

sia heittaytya seksin aikana.

(2) Synnyttéja ei halunnut,
ettd kukaan enaa koskaan

koskee hdneen.

(2) Naiset kokivat, etta hei-
dan puolisonsa eivat huomi-
oineet heidan traumaattista

kokemustaan.

(2) Traumaattinen synnytys-
kokemus vaikutti heidan pa-
risuhteeseensa erityisesti,
jos puoliso ei ollut osoittanut

heille tukea ja ymmarrysta.

(11) Traumaattinen synny-
tyskokemus vaikutti negatii-
visesti seksuaalieldmaan ja

parisuhteen laheisyyteen.

(11) Seksi aiheutti takaumia
traumaattisesta synnytysko-

kemuksesta.

(3) Synnyttaja pelkaa, etta
seuraavassa synnytyksessa

kay niin kuin viimeksi.

(3) Aikaisemmin traumaatti-

sen synnytyksen kokeneille
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synnytyksen ajattelu seuraa-
van raskauden alkuvaiheessa
herattaa ahdistusta ja

huolta.

(5) Jotkut kokivat, ettd eivat

enda halunneet lisaa lapsia.

(3) Traumaattinen synnytys-
kokemus johti hdanet epaile-
maan kaikkea hoitohenkil6-
kunnan antamaa informaa-
tiota seuraavan raskauden

aikana.

(5) Yha jatkuvaa epaéluotta-
musta hoitohenkilokuntaa

kohtaan.

(3) Synnyttaja laati tarkan
synnytyssuunnitelman, jotta
han kokisi talld kertaa kont-
rollia ja kunnioitusta toivei-

taan kohtaan.

(10) Traumaattisen synnytys-
kokemuksen jalkeen osa nai-
sista teki paatoksen olla yrit-
tdmatta uutta raskautta tai
valitsivat synnytystavaksi

sektion.

(10) Traumaattinen synny-
tyskokemus voi johtaa uu-
sien raskauksien valttelemi-

seen.




74

Millaista tukea naiset olisivat kaivanneet traumaattisen synnytyksen jilkeen?

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

(5) Henkilokunnan pitaisi
huomioida synnyttaja
ja vakuuttaa héanelle,
etta han ei joudu sel-
viytymaan yksin.

Huomioinnin ja lasndolon

tarkeys synnytyksen aikana.

Synnytyksen aikainen tuki

(1) Se, ettad henkilokunta huo-
mioi, huolehtii ja on lasna
synnyttdjille korostui vastauk-
sissa.

(1) Henkilékunnan hoito tun-
tuu yksilollisemmalta, kun he
ovat synnyttdjan kanssa, huo-
mioivat hanet ja osoittavat
empatiaa hanta kohtaan.

(1) Henkilokunnan tulisi tar-

jota hoivaa ja tukea.

(2) Hoito sisélsi vahvaa lasna-
oloa ja fyysista kosketusta,
joka voimisti tuetuksi tulemi-

sen tunnetta.

(8) Jatkuva tuki synnytyksen
aikana voi vaikuttaa positiivi-

sesti synnytyskokemukseen

(8) Naiset tarvitsevat henkista
tukea hoitajilta synnytystrau-

man ehkaisyyn.

(1) Tulevaa &itia tulisi auttaa
epavarmuuden ja eristyksen

pelon kanssa.

(5) Han luki synnyttajan
synnytystoivelistan ja
tiesi heti mita han ha-
lusi.

Synnyttdjan aito kohtaami-
nen synnytyksen aikana ko-

ettiin tarkeaksi.
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(5) Katiloopiskelija naki
vaivaa synnyttajan
hoitamiseen valmis-
tautumisessa.

(1) Henkilékunnan tulee
muistaa, etta jokainen syn-
nyttamaan tullut nainen on
hyvin haavoittuvaisessa ti-

lassa.

(1) Sellaista hoitoa arvostet-
tiin, joka sai heidat kokemaan
olonsa turvalliseksi tilan-
teessa, jossa he olivat psyyk-
kisesti ja fyysisesti haavoittu-

vaisia.

(1) Synnyttaja olisi halunnut,
ettd ammattilainen olisi rau-
hoitellut hédnta ja kertonut,

mita tulee tapahtumaan.

Tiedon tarpeeseen vastaa-

minen koettiin tarkeaksi.

(5) Synnyttaja koki hyodyl-
liseksi sen, ettd hanelle seli-
tettiin, miksi ongelmia esiin-

tyi.

(1) Ehka ensimmaisen yon ai-
kana jonkun tulisi olla synnyt-
tajan kanssa huolehtimassa
hadnesta ja olla lasna.

Valiton tuki heti synnytyk-
sen jalkeen koettiin tarke-

aksi.

Synnytyksen jalkeinen tuki

(5) Tarkeaksi koettiin, etta
erilaisia tuen mahdollisuuksia
tuotiin esille.

(5) Jonkun ammattilaisen
olisi pitanyt tulla ta-
pahtuneen jalkeen
kysymaan, onko
kaikki hyvin ja halu-
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aako synnyttaja kes-
kustella siita, mita ta-
pahtui.

(5) Yksitoista vastaajaa koki,
etta valiton tuki synnytyksen
jalkeen oli tarkeaa.

(1) Pitaisi olla paljon enem-
man koulutettuja ammattilai-
sia, jotka ovat erikoistuneet
synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen ja traumaattisten syn-
nytysten kasittelyyn.

Henkilokunnalta toivottiin
vahvaa ja monipuolista

osaamista.

(1) Joku, joka ottaisi puheeksi
traumaattisen synnytyskoke-
muksen myos siita toipumi-
sen aikana.

(5) Tarkeaksi koettiin, etta an-
nettiin mahdollisuuksia kes-
kustella kokemuksesta am-
mattilaisen kanssa.

(5) Tukea toivottiin synnytyk-
sen hoitaneelta katilolta, joka
olisi tietoinen synnytyksen ai-
heuttamasta fyysisesta ja
psyykkisesta stressista.

(6) Naiset, jotka olivat koke-
neet traumaattisen synnytyk-
sen voivat tarvita henkilokoh-
taista imetysohjausta.

(5) Tuelta toivottiin jatku-
vuutta.

Tuen jatkuvuus ja riittdvan
pitka kesto koettiin tarke-

aksi.

(5) Toiset kokivat, etta tuen
tarve oli suurin esimerkiksi
seuraavien kuukausien ai-
kana, kun kokemuksesta oli
ehtinyt vahan toipua.

(5) Nelja vastaajaa koki, etta
tukea ei saanut silloin ja niin
pitkadn kuin sita tarvitsi.
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(2) He korostivat puolisoilta
saadun empatian ja tuen tar-
keytta synnytyskokemuksen
kasittelyssa.

Puolisolta saatu tuki koettiin

tarkedksi.

(2) Osa sai kdaytannon tukea
puolisoiltaan vauvan hoitoon
liittyen, mutta henkinen tuki
ja mahdollisuus puhua tun-
teistaan jaivat puutteellisiksi.

(5) Kaksitoista aitia koki, etta
tuki seuraavan raskauden ai-
kana oli erittain tarkeaa pel-
kojen ja huolten poista-
miseksi.

Seuraavan raskauden aikai-

nen tuki koettiin tarkeaksi.

(5) Traumatisoituneelle nai-
selle luvan antaminen ja roh-
kaisu jakamaan aikaisempaa
traumaattista kokemusta voi
auttaa heita valmistautu-

maan tulevaan synnytykseen.
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